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1. INTRODUCCION 
 
El concepto de Estudios de Utilización de Medicamentos (EUM) fue definido por la 
Organización Mundial de la Salud desde 1977 como los estudios dedicados al 
“Mercadeo, distribución, prescripción y uso de medicamentos en la sociedad con 
énfasis en las consecuencias médicas sociales y económicas de su utilización”.1 
Es así como a través de estos estudios se logra conseguir una práctica terapéutica 
óptima, gracias al fomento del uso racional,2 además de identificar  problemas 
relacionados con la prescripción, pertinencia, etc., que generen una intervención. 3 
Desde este punto de vista, este estudio genera una identificación de los patrones 
de prescripción de Oftalmólogos y Optómetras en el entorno de las Empresas 
Sociales del Estado (Hospitales), analizando además, la proporción de 
medicamentos esenciales, incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y no 
esenciales generada de la misma, así como la pertinencia según prescripción 
indicación, lo cual concibe un panorama actual en Colombia sobre la 
farmacoterapeútica ocular. 
Sobre este aspecto de acceso a medicamentos, es importante señalar el informe 
Técnico No. 615 de la OMS, que hace énfasis en la importancia de los 
medicamentos esenciales, los cuales deben estar ajustados a las prioridades 
sanitarias y necesidades de la población. El acceso a los medicamentos 
esenciales depende de varios aspectos como la selección racional, precios 
asequibles, financiamiento sostenible y sistemas de suministro fiables, lo cual 
forma parte del logro del derecho fundamental a la salud4. Sin embargo, al revisar 
la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, acuerdos 228 y 336 de 2006 que definen 
los medicamentos esenciales incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), se 
puede observar que el listado de los medicamentos de uso oftálmico es muy 
restringido, no se encuentran todos los grupos terapéuticos y por tanto la 
resolución terapéutica de algunas patologías oculares presenta una barrera de 
acceso; esta problemática se ve reflejada de alguna manera, en un estudio 
realizado en Colombia hace 2 años, en donde se evidencia la solicitud de 
medicamentos en general excluidos del  POS (61%)5. Para el caso de las 
patologías oculares que requieren tratamiento farmacológico prolongado como el 
glaucoma, degeneración macular relacionada con la edad, ulceras corneales, 
entre otras, la barrera de acceso a los medicamentos NO POS, es una fuente 
potencial de riesgo para producir una discapacidad permanente o parcial, como la 
pérdida visual (ceguera) y limitación del campo visual.  
                                                            
1 WHO. Expert Comité: “The Selection of Essential drugs”. WHO Tech Rep. Serv, 615:1, 1977.  
2 P. Carvajal, “Farmacoepidemiología”, Ed. Xunta de Galicia, , P.193. Santiago de Compostela, 1995 
3  J.M. Arnau: “Estudio de Utilización de Medicamentos”. Medicamentos y Salud. Revista Femeba, Vol 3. No. 2, 72‐77,  
Buenos Aires, 2006. 
4 OMS Boletin de Medicamentos Esenciales. OMS, No 32,2003. 
5 García Nuncira C.,  ”Análisis de  los  recobros de medicamentos presentados ante  el Fondo de  Solidaridad  y Garantía 
Fosyga”.  Revista Colombiana de Ciencias Químicas Farmaceútica, Vol 35 (2). 
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En Colombia, a pesar de las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud sobre la aplicación de EUM para promover el uso racional6, no existen 
evidencias de la realización de estudios farmacoepidemiológicos relacionados con 
el uso de medicamentos oftálmicos, hábitos de prescripción o esquemas 
terapéuticos.  
Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó un estudio de utilización de 
medicamentos de uso oftálmico en la consulta externa de Oftalmología y 
Optometría, en un hospital de Bogotá, para identificar factores asociados a la 
prescripción de medicamentos tanto en Oftalmólogos como en Optómetras, campo 
de acción relativamente nuevo en Colombia para estos últimos profesionales (10 
años), del cual no se tiene información suficiente sobre la manera como se está 
realizando; De tal forma se hace necesario involucrar las actividades de la 
terapeutica ocular a una concepción de uso racional del medicamento y 
seguimiento sobre las consecuencias de la utilización de los mismos. 
En este estudio se analizó la prevalencia de los medicamentos de uso oftálmico 
prescritos según grupos terapéuticos, así como la morbilidad ocular en un año. De 
la misma forma los hallazgos encontrados permitieron realizar un análisis sobre la 
pertinencia de la prescripción con la indicación terapéutica ocular aprobada. La 
principal utilidad de este estudio a través del análisis de los hallazgos encontrados, 
ha sido generar información sobre la prescripción de medicamentos oftálmicos 
especializada en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social del país, y 
reflejar la disponibilidad de los medicamentos prescritos en el esquema del Plan 
Obligatorio de Salud o listado esencial 
 
                                                            
6   WHO, “The rational use of drugs”. Report of a conference of experts. Nairobi 25‐29 November 1985. Geneve. WHO, 
1987. 
17 | P á g i n a  
 
  
2. JUSTIFICACION 
 
A pesar de existir una Política Farmacéutica Nacional que plantea el equilibrio 
entre el acceso, la calidad y el uso adecuado de los medicamentos, y fija 
estrategias para la optimización del uso del medicamento, reduciendo las 
inequidades en el acceso, y a través del mejoramiento en  la calidad de los 
mismos 7, es inevitable desconocer como la población más pobre y vulnerable no 
tiene un acceso a todos los medicamentos, ya que el precio de los medicamentos 
en el mercado, los convierte en una utopía difícil de alcanzar. En nuestro país la 
salud es un derecho constitucional (Artículos 48 y 49 de la Constitución, y la Ley 
100 de 1993), por ello desde varios años atrás la población acude a permanentes 
tutelas, quejas y reclamos acerca del suministro de medicamentos, pero estos 
recursos legales son desconocidos por muchos usuarios del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSSS), o ante la tardanza de los trámites para obtener el 
medicamento, se enfrentan a un deterioro permanente de su salud; En Colombia, 
la nueva política de regulación de precios definida por la Comisión Nacional de 
Precios de Medicamentos en la circular No. 4 de 2006 y Circular No 2 de 2008, no 
presenta ninguna alternativa frente a los altos precios, ya que es una visible una 
respuesta a las necesidades de la industria farmacéutica, y no a prescriptores, 
pacientes y aseguradores, a quienes se les ha velado el derecho a la 
participación, que garantizara el equilibrio de intereses y la defensa de sus 
derechos8; para el caso de los medicamentos oftálmicos, se refleja en los altos 
precios en el mercado colombiano, que al mes, oscilan entre 1 y 5 salarios 
mínimos diarios, lo cual contrasta significativamente con el índice de necesidades 
básicas insatisfechas de nuestra población: 27,7% 9 impidiendo así la adherencia 
a los tratamientos y por tanto la resolución de las patologías oculares. En un 
estudio realizado por la Sociedad Medica de Massachusetts en el año 2006, se 
puede observar el alto costo del tratamiento de la Degeneración Macular 
Relacionada con el edad, mediante Bevacizumab y Ranibizumab,10 anticuerpos 
monoclonales recombinantes, aprobados por la FDA para tal fin, cuyo costo 
asciende a 1.500 dólares mensuales, lo que representa en nuestro país 
aproximadamente 5,7 salarios mínimos mensuales vigentes. Frente a esta 
realidad, tanto el prescriptor como el paciente, son obligados a alejarse de las 
alternativas terapéuticas optimas que garanticen un bienestar visual y ocular. 
Es importante resaltar el informe de La Salud Visual en centroamérica, documento 
de la OPS, de 2004, que  pone de manifiesto que las posibilidades de gozar de 
una buena atención ocular no se pueden explicar únicamente en relación a los 
                                                            
7 Política Farmaceútica Nacional, Ministerio de Protección Social, 2004. 
8 Arboleda  Juan Carlos.”Tómbola del  libre mercado dictará precios de medicamentos”. El Pulso. Año 8 No. 95. Agosto 
2006 
9 DANE, Censo General, 2005 
10Steinbrook Robert, “The Price of Sight: Ranibizumab, Bevacizumab, and the Treatment of Macular degeneration”, New 
England Journal on Medicine, 355;14 www.nejm.org october 5, 2006 
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factores económicos, como suele ser la tendencia en los círculos políticos, 
financieros y los medios de comunicación; factores como la carencia o falta de una 
cultura visual se pueden determinar por otros factores no menos trascendentes 
como el tener una educación deficiente11. Por ello se evidencia en más de 18 
países de Latinoamérica, que la presencia de profesionales capacitados ha 
incrementado en los últimos años, siendo evidente la mayor intervención 
quirúrgica en patologías oculares que ocasionan ceguera12, así como programas 
de prevención de patologías como el Glaucoma. Es decir que mientras más 
profesionales se capacitan en el tema, se espera que así mismo generen 
programas de prevención y soluciones prácticas para evitar la ceguera en la 
población. Como consecuencia de esto la organización mundial de la salud, OMS, 
en alianza con distintas organizaciones internacionales dedicadas a la salud visual 
y a la prevención de la ceguera, ha trazado un plan universal de disminución de la 
ceguera evitable, llamado “Plan visión 20/20 el derecho a la visión13”, que busca 
prevenir que millones de personas en el mundo lleguen a ser ciegos en el año 
2020. Esta ceguera se puede explicar no solo en términos de defectos refractivos 
degenerativos (miopía, Hipermetropía, astigmatismo)  o sin corregir, sino también 
como patologías oculares susceptibles a tratamiento farmacológico, cuya 
terapéutica no se ha realizado a tiempo, o cuya terapéutica fue la causante del 
deterioro visual. Patologías como el glaucoma, Tracoma, Ulceras y otras como la 
catarata  y la retinopatía diabética14 15 solo pueden ser diagnosticadas por el 
profesional especializado; sin embargo, la intervención farmacológica en estos 
casos estabiliza, controla o previene el deterioro progresivo de la enfermedad, lo 
cual hace imperativo que el paciente pueda acceder al medicamento. 
El Ministerio de la Protección Social mediante la Ley 1122 de 2007, Decreto 
3039/2007 y la Resolución 04045 de 2006 se acoge al “Plan visión 20/20 el 
derecho a la visión” como programa de interés en salud pública, lineamientos que 
van en concordancia a la Política de prevención de ceguera16. Sin embargo, y a 
pesar de estas iniciativas, la fase resolutiva o terapéutica, continua inmodificable, y 
desafortunadamente el acceso al medicamento oftálmico constituye una barrera. 
Desde este punto de vista, es difícil entender la carencia de estudios 
Farmacoepidemiológicos y Farmacoeconómicos de medicamentos oftálmicos, en 
el ámbito nacional, siendo la salud visual y ocular un tema de interés en Salud 
Pública, que merece un reconocimiento importante para ser incluido en estudios 
epidemiológicos, investigaciones, publicaciones, reportes,y nuevas políticas de 
inclusión. En el ámbito internacional se han realizado varios estudios de utilización 
de medicamentos, que identifican errores de las prescripciones de medicamentos 
                                                            
11 OPS, Informe de la Salud Visual en Centroamérica 2004 Cátedra UNESCO Salud Visual y Desarrollo  
12 La Salud en las Américas, Condiciones de Salud y sus Tendencias. OPS, Capítulo 2, 151,2007 
13 Ministerio de la Protección Social. Resolución 04045 de 2006. Plan Visión 20/20 
14  American Academy of Ophthalmology. Comprehesive Adult Medical Eye Evaluation, Preferred Practice Pattern. San 
Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2000 
15 Early Treatment Diabetic Retinopathy Study research group. Photocoagulation for diabetic macular edema. Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study report number 1.  Arch Ophthalmol 1985;103:1796‐806 
16 Ministerio de la Protección Social. Resolución Número 2012 del 2004. Bogotá, Colombia. 
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oftálmicos17, la proporción utilizada18, uso racional de  antibióticos en la 
terapeútica ocular19, utilización de medicamentos de uso oftálmico en las 
conjuntivitis alérgicas20 y varios sobre el impacto económico de medicamentos 
oftalmológicos como el Bevacizumab en el tratamiento de la Degeneración 
Macular Relacionada con la edad.21 
Por ello, y teniendo en cuenta la morbilidad ocular en Colombia, se hace 
fundamental conocer los medicamentos de uso oftálmico prescritos, los esquemas 
terapéuticos aplicados, el acceso a los mismos, problemas relacionados con el 
uso de estos, etc., que influyen de una manera básica en la prevención de la 
ceguera, o si lo vemos desde otro ángulo, la pueden generar.De esta manera, esta 
investigación pretende demostrar los hábitos de prescripción por especialidad y 
patología, teniendo en cuenta las características del prescriptor, el esquema 
terapéutico (dosis, indicación, pertinencia), y la disponibilidad del medicamento 
dentro del listado esencial. Como punto de partida se tendrán en cuenta los 
grupos terapéuticos de los medicamentos oculares, las guías de atención de la 
Institución en los servicios señalados, el Manual de Medicamentos de uso 
Oftálmico del Plan Obligatorio de Salud y el tipo de vinculación al SGSSS de los 
pacientes. 
Al finalizar este estudio se busca generar información válida y útil que fortalezca el 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Medicamento, así como la posibilidad de 
trascender a las autoridades regulatorias, para lograr la incorporación al listado 
esencial de los medicamentos oculares que sean más frecuentemente prescritos e 
indicados, y se encuentren fuera del listado. Esta investigación generará 
recomendaciones para racionalizar la prescripción de medicamentos de uso 
oftálmico, la pertinencia de estos de acuerdo a las Guías de Atención de la 
Institución y pretende ser un documento útil en los servicios de Oftalmología y 
Optometría. 
 
 
                                                            
17 Nihar R Biswas, “Pattern of Prescription an durg use in ophthalmology in a tertiary hospital in Delhi”, 2000. 
18 Mohanty M. “Drug Ulilization Pattern of Topical Ocular Antimicrobials in a tertiary care hospital”. Indian 
Journal of Pharmacology, 2003; 35:399. 
19 Meeting Mississippi Division o Medicaid Drug Utilization Review (DUR) Board, May 17, 2007. 
20 Simon Laura R. “Tratamiento medico de la Conjuntivitis alérgica en nuestro medio”. Universidad nacional del 
Nordeste, Comunicación Libre, Argentina, 2006. 
21 A Bastawrous and M C F Smith,”We are part of the problem”, J. Ophthalmol. 2008;92;1010 
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3. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 
 
La comercialización de un medicamento es autorizada en todos los países por una 
entidad reguladora, que en Colombia es el INVIMA, para lo cual se exige como 
evidencia fundamental, la realización de experimentos clínicos controlados (fase 
III), sin embargo, en la práctica clínica habitual, los medicamentos son utilizados 
en condiciones diferentes y en algunos casos para patologías, en comorbilidades 
o grupos etáreos que nunca han sido estudiados.  Esto hace que se presenten 
fallos terapéuticos ocasionados probablemente por problemas en el uso, acceso o 
prescripción. Este es el fundamento más interesante de la realización de Estudios 
de Utilización de Medicamentos, que  buscan fomentar el uso racional; por ello  a 
nivel mundial y nacional, se ha generado gran importancia en la aplicación de 
estos estudios farmacoepidemiologicos. Sin embargo, y realizando una exhaustiva 
búsqueda de antecedentes en las bases de datos Hinari, Pubmed, Science Direct, 
Highwire press, (utilizando los términos MESH Ophthalmic Drug Utilization 
Research, DUR ocular, eye drops, quality, Colombia, etc., ) no se evidencian 
estudios en Colombia que revelen esta situación en el área de Oftalmología y 
Optometría. Por ello es importante conocer la magnitud de los problemas en las 
áreas específicas, identificando los factores asociados a la prescripción, y evaluar 
las intervenciones que puedan generar un cambio positivo. A su vez, la ceguera 
(H540) y la visión baja (H542) constituyen un problema de salud pública a nivel 
mundial; se calcula que alrededor de un 80% de los casos de ceguera pueden ser 
curados o prevenidos, siempre y cuando existan los servicios adecuados, 
disponibles para toda la población 22, servicios que incluyen la prescripción de 
medicamentos y el acceso a estos. 
Al hacer una revisión del listado de medicamentos de uso oftálmico del Plan 
Obligatorio de Salud disponible para los pacientes pertenecientes al Régimen 
Subsidiado y Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud de 
Colombia, se observa una limitación marcada en los medicamentos oculares23, lo 
cual puede generar dificultad en el acceso de los pacientes y limitación en la 
prescripción de los profesionales. De igual manera la situación actual en el listado 
básico de medicamentos de uso oftálmico, refleja que no está acorde con la 
realidad epidemiológica del país, lo cual cuestiona las metodologías de evaluación 
científica, tecnológica y económica desarrolladas por el Ministerio de Protección 
Social, en el área de la salud ocular y visual.  
Por estas razones, surge la pregunta de investigación ¿Cuál es la calidad de la 
prescripción de los medicamentos de uso oftálmico en el servicio de Oftalmología 
y Optometría de un Hospital, asociada a la correspondencia con el listado esencial  
(POS), pertinencia de prescripción-indicación y dosificación? 
                                                            
22 Ministerio de la Protección Social, “Norma Técnica para la Detección Temprana de Alteraciones Visuales y Patologías 
Oculares”, Dirección General de Salud Publica, Bogotá Colombia 2007 
23 Ministerio de la Protección Social, Acuerdo 228, 336, 1994., Bogotá Colombia 
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4.   OBJETIVOS 
 
4.1. Objetivo general 
 
Determinar mediante un estudio de utilización de medicamentos, la calidad de la 
prescripción en cuanto a pertinencia, grupo terapéutico, dosificación y 
correspondencia con el listado esencial (POS) en los servicios de Oftalmología y 
Optometría de un hospital de Bogotá. 
 
4.2. Objetivos específicos 
 
• Explorar los factores asociados a la prescripción de medicamentos de uso 
oftálmico, referentes al prescriptor, como especialidad, años de experiencia, 
género, edad, etc. 
• Cuantificar los medicamentos oftálmicos por principio activo y grupo 
terapéutico que se prescriben por servicio 
• Calcular el promedio de medicamentos por prescripción 
• Describir la pertinencia de la prescripción según las la indicación aprobada 
por el Invima. 
• Evaluar los medicamentos oftálmicos prescritos en relación al listado 
esencial (POS) del Sistema General de Seguridad Social de Colombia. 
• Identificar las prescripciones inadecuadas de los medicamentos oftálmicos, 
respecto al esquema terapéutico por patología ocular. 
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5. MARCO TEÓRICO 
 
Los medicamentos son  el tratamiento más utilizado en los servicios de salud y en 
los países en vías de desarrollo. Alrededor del 30% de los recursos de salud son 
destinados para este rubro24, sin embargo existe suficiente evidencia del uso 
inadecuado de estos, originado por varios factores, ya sean errores en la 
prescripción, difícil acceso a los medicamentos o problemas relacionados con el 
uso de los medicamentos. Es por ello necesario identificar los factores 
determinantes y evaluar las intervenciones que mejoren el uso de los 
medicamentos, lo cual es el objetivo de los estudios de utilización de 
medicamentos. Por ello desde 1960 se inician los estudios de utilización de 
medicamentos con impactos en la sociedad. El trabajo pionero de Arthur Engel en 
Suecia y en Holanda, Pieter Siderius alertó a muchos investigadores a la 
importancia de comparar el consumo de medicamentos  entre los diferentes 
países y las regiones. Esto condujo a la constitución de la OMS Europea de Drug 
Utilization Research Group, Grupo de investigación de utilización de 
medicamentos (DURG)25  
 
5.1 ESTUDIOS DE UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS 
 
Según el comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 
estudios de utilización de medicamentos (EUM) tienen como objetivo de análisis 'la 
comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en una 
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y 
económicas resultantes", posteriormente se complementa con la etapa de registro.  
Dentro de los aspectos relacionados con la utilización y prescripción de 
medicamentos se encuentran el Patrón de Uso, Calidad de Uso, Determinantes de 
Uso y Resultados de Uso26. 
El Patrón de Uso identifica los perfiles y tendencias en la utilización y los costos 
del tratamiento, mientras que los estudios dirigidos a Calidad en Uso determinan la 
comparación con guías de prescripción, formularios terapéuticos o consensos, en 
relación con las dosis, interacciones o contraindicaciones, mientras que los 
determinantes de uso se refieren a Parámetros sociodemográficas, características 
del prescriptor y/o del fármaco. Los resultados de uso de los medicamentos 
identifican los beneficios reacciones adversas y consecuencias económicas. 
 
                                                            
24 Ministerio de La Protección Social “Estudio sobre uso y  prescripción de medicamentos en cinco ciudades colombianas”  
2005, Imprenta Nacional de Colombia. 
25 World Health Organization “Introduction to Drug Utilization Research”, Oslo, Norway, 2003.   
26 Alvarez Luna F. “Farmacoepidemiología. Estudios de Utilización de Medicamentos. Parte I: Concepto y metodología”. 
Seguimiento en Farmacoterapia 2004 
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El objetivo final de los Estudios de Utilización de Medicamentos es conseguir una 
práctica terapéutica óptima y para alcanzarlo se pueden establecer varios 
objetivos intermedios como la descripción de la utilización de medicamentos,  
valoración cualitativa de los datos obtenidos para identificar posibles problemas: 
comparación con un patrón de referencia considerado óptimo y la intervención sobre 
los problemas identificados. 
 
Las estrategias de selección de medicamentos son elementos básicos en el 
diseño de los estudios, en el análisis cualitativo de sus resultados y en los 
programas de intervención ya que utilizan un método bien definido que exige: 
evidencias suficientes de eficacia y seguridad para considerar que un 
medicamento tiene potencial terapéutico y la comparación de la relación riesgo / 
beneficio y beneficio/costo para definir el lugar en terapéutica de cada 
medicamento en las distintas indicaciones. 
 
5.1.1 Metodología de los Estudios de Utilización de Medicamentos 
La realización de los EUM se hace mediante diseños epidemiológicos que 
inicialmente fuero estudios únicamente de tipo cuantitativo y generaron la 
necesidad de estandarizar la metodología con objeto de hacer estudios 
comparativos entre profesionales, áreas, regiones o países. Esto obligó a definir la 
forma de denominar e identificar los fármacos, utilizar una clasificación común y 
proponer unidades susceptibles de comparación. Así, los expertos del DURG de la 
OMS adoptaron la DCI (Denominación Común Internacional), la clasificación ATC 
(Anatomical Therapeutic Chemical- Anatómica Terapéutica Química) y la DDD 
(Defined Daily Dose-Dosis Diaria Definida) en los EUM. ; WHO Collaborating 
Centre for Drug Statistics Methodology se encarga de la revisión, 27 actualización y 
publicación a nivel internacional de la clasificación ATC y de las DDD28. Para 
comparaciones internas dentro de un país y cuando se trata de medicamentos con 
DDD no establecida se han utilizado otras unidades29. Por tanto, los EUM 
consisten en una cuantificación farmacoepidemiológica del uso de fármacos 
utilizando el sistema ATC/DDD cuyo objetivo es servir como herramienta para la 
investigación de la utilización de medicamentos.   
La clasificación ATC está basada en la clasificación anatómica que habitualmente 
utiliza la industria farmacéutica en sus estudios de mercado. En la clasificación 
ATC existen catorce categorías principales de grupos anatómicos de 
medicamentos. Consta de cinco niveles: El primer nivel define el grupo anatómico 
                                                            
27 Alvarez Luna F. Farmacoepidemiología. Estudios de Utilización de Medicamentos. Parte I: Concepto y metodología. 
Seguimiento en farmacoterapia 2004; 2(3): 129‐136. 
28  The WHO Collaborating Centre  for Drug  Statistics Methodology. URL  disponible  en  http://www.whocc.no/atcddd/ 
acceso el 24 de noviembre de 2003 
29 Gómez V, Candás MA, Fidalgo S, Armesto J, Cakvo MJ, Caldentey C. Análisis del Consumo de medicamentos utilizando 
indicadores de calidad en la prescripción. Aten Primaria 2000; 9:46‐60. 
24 | P á g i n a  
 
principal. Se designa con una letra del alfabeto (A, B, C, D, G, H, J, L, M, N, P, R, 
S, V). Cada una se refiere al sistema orgánico sobre le que el medicamento ejerce 
sus acciones principales. En el caso de los medicamentos de uso oftálmico el 
código inicial es S, que designa medicamentos oftalmológicos: Ophthalmologicals 
(eye drops). El segundo nivel define el grupo terapéutico principal. Está formado 
por un número de 2 dígitos, así como el tercer nivel define el subgrupo terapéutico 
formado por una letra del alfabeto, y el cuarto nivel identifica el subgrupo 
químico/terapéutico y está formado por una letra del alfabeto. El ultimo nivel 
identifica específicamente un principio activo y está constituido por un número de 2 
dígitos, y es específico de cada principio activo.  
 
5.1.2 Clasificación de los EUM 
Los principales tipos, según su objetivo y teniendo en cuenta el origen de los datos 
son30 31: 
5.1.2.1. Estudios sobre la oferta de medicamentos: La fuente de información 
son los catálogos nacionales de especialidades farmacéuticas, las guías 
farmacoterapéuticas, que expresan la oferta de los medicamentos.  
5.1.2.2. Estudios cuantitativos de consumo: Las fuentes de información son las 
cifras de ventas del mercado obtenidas por empresas privadas, los datos 
suministrados por los bancos de datos de medicamentos. 
5.1.2.3. Estudios cualitativos de consumo: la fuente de información es la misma 
que en el caso de los estudios cuantitativos. Se analiza la calidad farmacológica 
intrínseca de los fármacos que se utilizan. 
5.1.2.4. Otros estudios cualitativos: La fuente de información la proporcionan las 
prescripciones médicas, y el análisis se puede hacer a diferentes niveles: 
5.1.2.5. Estudios de prescripción: se puede analizar la relación entre indicación 
y prescripción, a partir de un diagnostico se elaboran los perfiles 
farmacoterapéuticos de cada presciptor determinando su pertinencia en la 
prescripción o en sentido inverso a partir de las indicaciones aprobadas de un 
fármaco se determina la pertinencia en su utilización en las diversas indicaciones. 
5.1.2.6.Estudios de dispensación: se puede estudiar la calidad de la 
dispensación, de la información al paciente, etc. 
                                                            
30  15  Capellà  D.  Descriptive  tools  and  analysis.  En  Drug  Utilization  Studies.  Methods  and  uses.  WHO  Regional 
Publications. European Series 1993; 45: 55‐78 
Altimiras J, Segu JL. Farmacoepidemiología y estudios de utilización de medicamentos. En Médica Internacional SA, eds. 
Farmacia Hospitalaria. 2ª ed, 1992; 412‐421. 
31  Capellà D. Descriptive tools and analysis. En Drug Utilization Studies. Methods and uses. WHO Regional 
Publications. European Series 1993; 45: 55‐78 
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5.1.2.7. Estudios de uso-administración: permiten valorar la calidad de uso de 
los medicamentos por el personal de enfermería, el cumplimiento por parte del 
paciente, la autoprescripción, etc. 
5.1.2.8 Estudios orientados a problemas: dentro de éstos cabe destacar las 
auditorias terapéuticas en que se analiza el uso de los fármacos de acuerdo con 
unos criterios estándar de uso correcto. 
En la siguiente tabla extraída del Libro de Utilización de Medicamentos en 
Atención Primaria, se observa claramente la clasificación de los EUM y su objetivo 
principal. Es por ello que en este EUMo (Estudio de Utilización de Medicamentos 
Oftálmicos) que no solo ha determinado hábitos de prescripción, sino calidad de la 
misma, se tendrá especial énfasis. 
  
Tabla No.1  Clasificación de EUM 
 
 
26 | P á g i n a  
 
5.2 ESTUDIOS DE PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS 
 
La magnitud y características de la prescripción de medicamentos tienen un 
impacto directo en la salud de la población, ya que una prescripción inadecuada 
puede ocasionar consecuencias desfavorables. A pesar de la existencia de guías 
de manejo, existe una gran variabilidad en la prescripción, la cual va más allá de lo 
esperado por la variedad en la presentación clínica de los pacientes. Es indudable 
la presencia de errores de prescripción ya sea por defecto o por exceso.  
Las formas de prescripción inadecuadas más frecuentes son las siguientes: 
• Prescripción de medicamentos para indicaciones en las cuales no existe 
evidencia de su utilidad. 
• No se prescriben medicamentos para patologías en las cuales está 
claramente demostrada su utilidad. 
• No prescripción del medicamento más óptimo 
• Uso de pautas de administración distintas a las recomendadas  
• No considerar las posibles interacciones que se pueden generar 
 
Por todo lo anterior existe cada vez mayor interés en conocer la magnitud y 
características de la prescripción inadecuada de medicamentos, de su impacto en 
la salud de la población, entender los factores que determinan este 
comportamiento por parte de los prescriptores, así como en las intervenciones que 
permitan mejorar esta situación32. 
Los estudios de utilización de medicamentos centrados en la prescripción buscan 
aportar información sobre los siguientes aspectos33: 
 
5.2.1 Describir patrones de prescripción 
• Establecer cantidades prescritas en términos de Dosis Diaria Prescrita 
(DDP) 
• Calcular el costo de los medicamentos, por ejemplo los que corresponden al 
90% del costo total 
• Establecer tendencias de prescripción en el tiempo o entre diferentes 
prescriptores, instituciones y regiones. 
 
                                                            
32 Ministerio de La Protección Social “Estudio sobre uso y  prescripción de medicamentos en cinco ciudades 
colombianas”  Pag 13, 2005 
33 Ministerio de La Protección Social “Estudio sobre uso y  prescripción de medicamentos en cinco ciudades 
colombianas”  Pag 21‐24, 2005 
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5.2.2 Describir la calidad de la prescripción 
• Evaluar la pertinencia o calidad de la prescripción. Por ejemplo, por el 
seguimiento de guías terapéuticas o el impacto en calidad de vida y/o en 
perfiles de morbi-mortalidad. 
• Caracterizar la polifarmacia. 
• Identificar combinaciones inaceptables de medicamentos. 
• Reconocer problemas específicos para un grupo poblacional  
• Hacer análisis de la prescripción por grupos de patologías (estudios de 
indicación/prescripción) 
• Hacer análisis de la prescripción por grupos de medicamentos (estudios de 
prescripción/indicación) 
• Evaluar los factores que determinan la prescripción 
• Evaluar factores intrínsecos, que son aquellos relacionados con las 
características propias del prescriptor tales como edad, sexo, tiempo de 
egreso, especialidad. 
• Evaluar factores extrínsecos, que son aquellos relacionados con la 
interacción del médico con su entorno, tales como factores administrativos, 
jornada de trabajo, lugar y condiciones de trabajo, nivel de atención, tipo de 
atención, régimen de seguridad social, tipo de vinculación laboral, 
formación en el pregrado, actividades de capacitación, relación con los 
pacientes, papel de los medios de comunicación y relación con la industria 
farmacéutica, y finalmente el papel que juegan los ropios pacientes en la 
prescripción 
 
5.2.3 Evaluar los resultados y consecuencias de la prescripción 
• Los resultados se pueden agrupar por patología, grupo farmacológico o 
grupo poblacional y considerar aspectos como la efectividad, reacciones 
adversas, fallas terapéuticas, impacto sobre calidad de vida, perfil 
epidemiológico o el uso de servicios de salud. 
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5.3 FARMACOLOGIA OCULAR 
 
El ojo es un órgano sensorial especializado, relativamente apartado del acceso 
sistémico por las barreras hematorretiniana, hematoacuosa y hematovítreas, con 
características especiales para la absorción de los fármacos34.  
 
La prescripción de principios activos administrados por vía tópica ha sido una 
facultad especial para Médicos y Médicos especialistas Oftalmólogos, sin embargo 
desde hace 13 años los Optómetras, profesionales de la visión y cuidado ocular 
primario están facultados a prescribir. Mediante la ley 372 de 1997 y el Decreto  
1340 del 14 de julio de 1998, que incorporan la prescripción de medicamentos al 
ejercicio de la Optometría […en desarrollo de las anteriores actividades podrá 
prescribir los medicamentos de uso externo, cuyos principios activos se 
encuentren aceptados por las normas farmacológicas vigentes…] se fija la 
prescripción de los optómetras a ciertos grupos  terapéuticos : anestésicos de 
superficie, antiinflamatorios, antimicrobianos, antisépticos, corticosteroides, 
midráticos, mióticos, lágrimas artificiales y lubricantes oftálmicos, vasconstrictores, 
antihistamínicos, antivirales y descongestionantes de uso externo35. Sin embargo 
desde la reglamentación de esta ley hasta la actualidad, han pasado casi 10 años, 
en los que los Optómetras se han venido incorporando al mundo del 
medicamento, la prescripción, utilización y efectos adversos de los mismos y no se 
conoce la manera como lo están haciendo.  
 
5.3.1 Biodisponibilidad de Preparados Oftálmicos 
Debido a las diversas barreras tisulares y a los distintos sistemas de drenaje a los 
que el fármaco se enfrenta antes de llegar a su sitio de acción, no siempre se 
logran concentraciones suficientes en las estructuras oculares posteriores; por 
tanto, la vía tópica presenta dificultades para lograr el efecto deseado. La 
Biodisponibilidad de los preparados oftálmicos hace referencia a velocidad con la 
que el fármaco alcanza su sitio de acción; en la vía oftálmica se tiene en cuenta la 
penetración del principio activo a través de los tejidos oculares, facilitando ésta a 
través de la córnea para los fármacos que deben actuar en el polo posterior del 
ojo, y disminuyendo la penetración para los que actúen superficialmente. La 
biodisponibilidad se basa en el poder de absorción, el tiempo de eliminación y la 
duración de los efectos. A continuación se describirán los principales factores que 
afectan la biodisponibilidad36. 
 
                                                            
34 Goodman & Gilman, “Las bases farmacológicas de la terapeútica”, 11 Edición, Cap. 63, P1707, 2007 
35 Decreto 1340, 4 de Julio de 1998. República de Colombia. 
36 Baños Josep E. “Farmacología Ocular” Ediciones UPC, P 106, Barcelona, 2002 
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5.3.1.1. Factores Fisiológicos  
  
5.3.1.1.1. Fluido lagrimal: La secreción lagrimal es el principal determinante de la 
penetración en la aplicación ocular tópica. Las lágrimas son drenadas por los 
canalículos lagrimales al saco lagrimal y el conducto lacrimonasal. El parpadeo 
genera una presión negativa en el saco lagrimal que extrae las lágrimas 
descargándolas en la cavidad nasal, ejerciendo así un efecto de bombeo. En cada 
parpadeo, el volumen excretado es de aproximadamente 2 l37. Se producen 
aproximadamente 10-20 parpadeos/min, lo que genera un determinante para la 
eliminación del fármaco. El pH lagrimal es 7,3-7,7, por tanto fármacos alejados de 
este rango, producen intolerancia en el ojo y por tanto aumento de la frecuencia 
del parpadeo, eliminando lágrima y fármaco. 
 
5.3.1.1.2. Película precorneal: Es un sistema físico inestable que presenta una 
disposición compleja organizada en tres capas que se mezclan en cada parpadeo, 
con un grosor de 6-10 m. La capa superficial lipídica impide la evaporación de las 
zonas subyacentes. La acuosa intermedia y la mucoide interna contienen mucina, 
la cual permite la adherencia y estabilidad de la película a la córnea. 
 
5.3.1.1.3. Córnea: La córnea es un tejido formado por dos estructuras hidrófobas 
(no polares) y una hidrofílica (altamente polar). El epitelio y el endotelio son 
atravesados fácilmente por sustancias sin cargas iónicas (no polares) y el estroma 
por sustancias cargadas iónicamente (polares); por tanto para permitir una 
máxima biodisponibilidad los fármacos  se construyen con un coeficiente de 
reparto entre lipofilia-hidrofilia, que hace que éste pueda atravesar las estructuras 
y pueda distribuirse a través de ellas. Según este coeficiente de reparto se logra 
que las sustancias atraviesen el epitelio corneal y lleguen a estructuras más 
internas como humor acuoso, iris, uvea. 
 
5.3.1.1.4. Conjuntiva y Esclera: Estas estructuras son altamente vascularizadas, 
por lo tanto permiten que el fármaco sea eliminado por vía circulatoria. 
 
5.3.1.2. Factores Fisico-químicos y de formulación del fármaco 
 
5.3.1.2.1. Coeficiente de Reparto: Es la relación entre la parte lipófila (no polar) y 
la parte hidrófila (polar). Debido a la especial constitución de la córnea, ésta 
permite el paso de aquellas sustancias que presenten un coeficiente de reparto 
favorable. Una sustancia hidrófoba favorece la permeabilidad en la córnea, pero si 
                                                            
37 Maurice, D.M.: “The dynamics and drainage of tears”. Int. Ophthalmol. Clin. 1973, 13:103. 
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ésta condición es muy marcada, la sustancia tiende a fijarse en el epitelio corneal, 
sin llegar al estroma.  
 
5.3.1.2.2. Propiedades Fisicoquímicas del Excipiente: Es importante considerar 
el  carácter hidro o liposoluble del excipiente y tener en cuenta su equilibrio con el 
coeficiente de reparto propio del principio activo. Los tensoactivos que son 
agentes penetrantes, disminuyen la superficie de contacto, por lo tanto la 
presencia de estos en los excipientes, va a favorecer la penetración del principio 
activo.  Otro aspecto importante a tener en cuenta, es la estabilidad, que se refiere 
al mantenimiento de las propiedades de esterilidad, biodisponibilidad y tolerancia 
mediante la presencia de agentes viscosantes, agentes conservadores, tamaño de 
partículas y pH. Otros factores que modifican la estabilidad son el método de 
esterilización, la temperatura de almacenamiento, luz, oxidación del preparado, 
composición del excipiente. 
5.3.1.2.3. Tiempo de Contacto: Los agentes viscosantes forman una capa 
semejante a la película lagrimal, evitando la evaporación de los principios activos y 
aumentando así el tiempo de contacto. Los principales agentes viscosantes 
utilizados en las formas farmacéuticas oftálmicas son la Metilcelulosa, 
Hidroxipropilmetilcelulosa, Carboximetilcelulosa, Polivinilpirrolidona, Alcohol 
Polivinílico y Polímeros Acrílicos. 
 
5.3.1.2.4. Tolerancia: Existen factores que alteran la tolerancia de los preparados 
oftálmicos en el ojo, como algunas patologías (patologías en el epitelio corneal), o 
factores fisicoquímicos y de formulación como el pH (el ojo tolera mejor pH entre 
7,2 y 8,5) y la temperatura que cambia desde 16°C hasta 32°C -24°C. 
 
5.3.2 Vías de administración de Medicamentos Oftálmicos 
5.3.2.1. Tópica: Es la más común para la administración de medicamentos 
oftálmicos. Las ventajas son la conveniencia, la simplicidad, la naturaleza no 
invasiva y la posibilidad que el paciente se administre la medicación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 1: Solución Oftálmica. Fuente: Alcon Pharmaceutical, disponible en 
www.alcon.com/.../product_pharm_patanol.jpg 
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Sin embargo, por la pérdida del medicamento en el drenaje ocular, el principio 
activo difícilmente penetra en retina, nervio óptico y otras estructuras posteriores 
del ojo. Se encuentran preparaciones oftálmicas como soluciones, suspensiones, 
ungüentos (prolongan el tiempo de contacto), geles, lentes de contacto, Insertos 
artificiales. 
 
Las soluciones y suspensiones o geles oftálmicos son la presentación más común 
de la vía tópica y se componen de una botella esteril que contiene la solución 
(generalmente con un volumen de 5, 10 y 15 ml)38 y un gotero dosificador para la 
administración de cada gota oftalmica, de esta manera la administración de una 
gota de medicamento en el saco conjuntival modifica el volumen del menisco 
lagrimal (7-10 l), por lo cual debe tenerse en cuenta que cada gota administrada 
equivale a 50 l 39, volumen que se modifica por el paso de las barreras o factores 
fisiológicos antes enunciados.  
 
Los ungüentos oftálmicos incrementan el  tiempo de contacto del medicamento 
con la superficie ocular para lograr un mejor efecto terapeutico 40, lo que se logra 
por su viscosidad, gracias al alto contenido lipídico de los excipientes que tambien 
genera visión borrosa en el momento de la admininistración.   
 
 
Imagen 2: Ungüento Topico Ocular.Fuente: Hatem Kalatan et al: Ocular Pharmacology and Toxicology, College of 
Medicine King Saud University, disponible en www.wiley.com/.../VOP-Call_for_Papers-
Ocular_Pharmacology_and_Toxicology.pdf 
 
En general la vía tópica ocular es adecuada para la administración de principios 
activos oftálmicos indicados para la terapéutica en patologías de conjuntiva y 
epitelio corneal.  
 
5.3.2.2. Periocular: Incluye inyecciones subconjuntivales, retrobulbares (por 
detrás del ojo) y subtenonianas (debajo de la cápsula de Tenón). Están indicadas 
cuando se requieren altas concentraciones del fármaco en sitios específicos. Las 
administraciones perioculares incluyen inyecciones intravítreas e inyecciones 
supraesclerales. 
 
• Intravítrea: Está indicada para procesos inflamatorios severos en coroides, 
vítreo y retina,  especialmente en infecciones oculares severas. Esta 
                                                            
38 Bartlett, J, Siret D. Jaanus: “Clinical Ocular Pharmacology”  Butterworht Heinemann, Edición: 5, , pág 39‐41, 2008. 
39 WHO (2010). G Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2010 
40 Hatem Kalantan “Ocular pharmacology and toxicology” College of Medicine King Saud University, 2007. 
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administración brinda un efecto terapéutico inmediato, pero a su vez tiene 
efectos adversos como aumento de presión intraocular, endoftalmitis y 
catarata41.  
 
 
Imagen 3: Vías de Administración Oftalmicas.Fuente: Davis et al (2004), Curr Opin Mol Therap 6, 195-205, Thomson 
Corporation 
5.3.2.3 Implantes Intraoculares: La biotecnología ha desarrollado insertos 
intraoculares con sistemas de liberación sostenida y prolongada que aumentan la 
biodisponibilidad de los principios activos para lograr un efecto terapéutico 
sostenido, lo cual se logra a través de Nanopartículas que son sistemas 
vesiculares del orden de nanómetros, obtenidos a partir de polímeros, que pueden 
incorporar el fármaco en su interior. La estructura de las partículas puede ser: 
nanoesferas y nanocápsulas. El mecanismo de acción, para estos sistemas, se 
atribuye al aumento del tiempo de contacto de la formulación por su interacción 
con la capa mucosa de la película lagrimal o bien por una acumulación de las 
partículas en el saco conjuntival. También se ha observado la capacidad de estas 
partículas para penetrar las primeras capas del epitelio corneal y de la 
conjuntiva42.  
                                                            
41 Hatem Kalantan “Ocular pharmacology and toxicology” College of Medicine King Saud University, 2007 
42 A. Domínguez‐Gil Hurlé, A. Martín Suárez: “Avances en tecnología farmacéutica”, Universidad de salamanca, 
Pharmaceutical R&D Compendium 2000:  www.analesranf.com/index.php/mono/article/view/532/550 
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5.4 CLASIFICACION ATC EN MEDICAMENTOS DE USO OFTALMICO 
Según la Guía  de clasificación de la OMS43  el grupo de medicamentos oftálmico 
tiene su propia codificación y únicamente para los medicamentos del grupo de 
antiglaucomatosos se ha establecido DDD/Dosis Diaria Definida. La clasificación 
de los medicamentos de uso oftálmico se puede observar en el Anexo 1. 
 
5.5 AGENTES TERAPÉUTICOS DE USO OFTALMICO 
 
5.5.1 Anti-infecciosos 
El uso de antiinfecciosos en la terapéutica ocular tiene en cuenta el proceso  y el 
agente infeccioso para la administración de agentes que inhiban el crecimiento 
bacteriano o causen lisis celular en los patógenos.  El estudio en Oftalmología de 
los agentes antiinfecciosos se agrupa en antibióticos, antimicóticos y antivirales. 
 
5.5.1.1 Antibióticos. 
Son sustancias químicas producidas por microorganismos (bacterias - hongos) 
que reprimen la proliferación de gérmenes y generan lisis del microorganismo 
(sustancias bactericidas) ó inhiben su crecimiento (sustancias bacteriostáticas) y 
actuando en la pared bacteriana, en la membrana citoplasmática, en el 
metabolismo, en la síntesis protéica o en el DNA bacteriano.  
 
Imagen 4: Infecciones Bacterianas. Fuente:” Antimicrobial management of presumed microbial keratitis: guidelines 
for treatment of central and peripheral ulcers” H Bennett, J Hay, C Kirkness, D Seal, and P. Devonshire 
                                                            
43 WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology Norwegian Institute of Public Health, “ATC classification 
and DDD assignment 2010”, WHO, 2010 
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Las indicaciones terapéuticas de los antibióticos a nivel ocular comprenden 
múltiples patologías bacterianas como blefaritis, conjuntivitis, queratoconjuntivitis, 
queratitis, ulceras corneales, uveitis y endoftalmitis causadas por microorganismos 
bacterianos como Streptococcus, Staphylococcus aureus, Proteus, Pseudomonas 
aeruginosa, Bacillus subtilis, Enterococcus, Pneumococcus, Mycobacterium 
fortuitum y  Serratia marcescens44 45; en la imagen 4 se observan algunas de 
estas patologías, como la queratitis por Pseudomonas aeruginosa (a), ulcera post 
queratoplastia penetrante por Sporotrichon (b),Queratitis por Nocardia (c), Ulcera 
por Staphylococcus aureus (e), y queratitis por Acanthamoeba en usuario de 
Lentes de contacto (g), entre otras. En la tabla No. 2 se presentan los antibióticos 
de uso oftálmico según su mecanismo de acción. 
 
Tabla No. 2: Antibióticos de Uso Oftálmico 
 
 
                                                            
44 3. Kagan BM (Ed)” Antimicrobial Therapy”, WB Saunders Co, Philadelphia, 1980, Antimicrobial Therapy, WB Saunders 
Co, Philadelphia, 1980. 
45 Lazachek GW: Serratia marcescens, an ocular pathogen. Arch Ophthalmol 1971; 86:599. 
INHIBIDORES DE 
FORMACION DE 
PARED CELULAR  
INHIBIDORES DE 
MEMBRANA 
CITOPLASMATICA  
INHIBIDORES SINTESIS 
PROTEINAS  
INHIBIDORES DE ACIDOS 
NUCLEICOS Y 
METABOLISMO 
INTERMEDIO  
BETALACTAMICOS  
Penincilinas  
 
Cefalosporinas: 
Moxalactam 
POLIMIXINA B  MACROLIDOS 
Eritromicina  
Claritromicina  
Azitromicina  
FLUOROQUINOLONAS 
Norfloxacina 
Ofloxacina  
Ciprofloxacina  
Lomefloxacina 
Levofloxacina  
Moxifloxacina  
Gatifloxacina  
Besifloxacina  
GLICOPEPTIDOS 
Bacitracina  
GRAMIDICINA  AMINOGLUCOSIDOS  
Neomicina  
Gentamicina  
Tobramicina  
Amikacina  
Meticilina 
Acido Fusídico 
SULFONAMIDAS 
Sulfacetamida Sódica  
  CLORANFENICOL  TRIMETOPRIM  
  TETRACICLINAS 
Oxitetraciclina  
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5.5.1.2 Antivirales. 
 
Las infecciones virales oculares principalmente se presentan por virus ADN  como 
el Herpes Zoster, Herpes Simplex, Adenovirus y otros virus ARN como 
citomegalovirus, y causan a nivel ocular conjuntivitis, ulceras herpéticas, 
iridociclitis y retinitis por citomegalovirus. La inhibición selectiva de estos virus 
mediante los antivirales  se realiza por Inhibición del ciclo de replicación viral como 
son adsorción del virión a un receptor de la célula, la penetración del virus en ésta, 
la decapsidación, el ensamblaje y la liberación y por inhibición preferencial de los 
procesos compartidos por la célula huésped con el virus, que son la transcripción y 
traducción46. 
El tratamiento se basa en análogos de nucleósidos y pirofosfatos como Aciclovir, 
Idoxuridina, Vidarabina y Foscarnet, entre otros. 
Tabla No. 3: Antivirales de Uso Oftálmico 
ANALOGOS DE NUCLEOSIDOS 
(adenosina, pirimidina, guanina) 
ANALOGOS DE LOS 
PIROFOSFATOS 
Idoxuridina Foscarnet 
Trifluridina  
Acyclovir  
Ganciclovir  
Famciclovir  
Valaciclovir  
Vidarabina  
 
5.5.1.3 Antimicóticos. 
Las infecciones micóticas oculares se presentan principalmente en corneas con 
alteraciones mecánicas (traumas), eventos posquirúrgicos y pacientes 
inmunosuprimidos y causan ulceras graves. Los principales agentes micóticos son 
levaduras como la Candida Albicans y hongos filamentosos como el aspergillus y 
fusarium. A nivel tópico oftálmico se usan los macrólidos poliénicos como la 
Natamicina en solución, aunque se hacen refuerzos sistémicos con Anfotericina 
B47. 
 
                                                            
46 Taylor Magali: Lo esencial en farmacología. 1era Edición, 1997. 
47 Goodman & Gilman´s “The Pharmacological basis of Therapeutics”, McGraw‐Hill, 10 Edit, Pag 1836‐1837, 2008. 
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5.5.2 Inmunosupresores 
Los agentes inmunosupresores tienen actividad antiinflamatoria y son esenciales 
en la terapéutica oftálmica; están indicados en procesos inflamatorios crónicos y 
agudos, tales como infecciones bacterianas, virales, conjuntivitis alérgicas, 
enfermedad de superficie ocular por ojo seco, pterigios, pingüeculitis, episcleritis, 
escleritis, iridociclitis, uveitis, retinitis y procedimientos posquirúrgicos. 
Tabla No. 4: Inmunosupresores Oculares 
 
 
 
 
 
 
 
5.5.2.1Corticoesteroides 
Son utilizados para el manejo de diferentes patologías oculares del segmento 
anterior que conllevan al desarrollo de procesos inflamatorios como los de tipo 
infeccioso, inmunológico y traumático. Al ser administrados tópicamente sus 
efectos llegan a ser sistémicos ya que por su alta condición de liposolubilidad se 
absorben rápidamente. A nivel ocular disminuyen de la permeabilidad capilar y 
exudación celular, suprimen la proliferación de linfocitos y aumentan los eritrocitos, 
plaquetas y hemoglobina dando lugar al efecto inmuno-supresor, inhiben la 
síntesis de prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos bloqueando la fosfolipasa 
A, impiden la liberación del ácido araquidónico de la membrana celular, sustancia 
indispensable para la síntesis de las células mediadoras de la respuesta inmune e 
inhiben la degranulación de los mastocitos, basófilos y neutrófilos, cuyas 
membranas intracelulares suprimen a su vez la liberación de mediadores de la 
inflamación tales como la histamina.  
Los esteroides tópicos tienen efectos de toxicidad como catarata, infecciones 
secundarias y glaucoma de angulo abierto 48, debido a sus características 
químicas lipófilas y por el bloqueo selectivo de prostaglandinas PGF2A, presentes 
en la red trabecular. 
                                                            
48 Goodman & Gilman´s “The Pharmacological basis of Therapeutics”, McGraw‐Hill, 10 Edit.Pag 1838‐1840, 2008. 
CORTICOSTEROIDES AINES INMUNOMODULADORES 
ALTA POTENCIA 
Dexametasona 
Prednisolona 
Betametasona 
 
Ketorolaco 
Diclofenaco 
 
Ciclosporina A 
MEDIA POTENCIA 
Fluorometolona 
Hidrocortisona 
Nepafenaco 
Bromfenaco 
 
BAJA POTENCIA 
Rimexolona 
Loteprednol 
Flurbiprofen  
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5.5.2.2 Aines 
Los anti-inflamatorios no esteroideos se utilizan para suprimir los mecanismos 
inmunológicos de la inflamación y también como analgésicos en tratamientos 
postquirúrgicos, conjuntivitis flictenulosas, alérgicas crónicas e inespecíficas y en 
úlceras corneales. Actúan inhibiendo los distintos pasos de la cascada del ácido 
araquidónico y en particular al bloqueo de la vía que activa y regula la enzima 
ciclooxigenasa. Sus indicaciones clínicas son el tratamiento de la inflamación en 
enfermedades alérgicas, inflamaciones postoperatorias  e inhibición de la miosis 
intraoperatoria49. 
 
 
Imagen 5: Inflamación. Fuente: Lüllmann, Color Atlas of Pharmacology, 2000 Thieme 
                                                            
49 Steogeb J MacPhee “Current: Medical Diagnosis & Treatment”, McGraw‐Hill, pag 175, 2010 
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5.5.3 Antialérgicos 
La reacción alérgica se desencadena cuando un alergéno entra en contacto con la 
IgE de la superficie del mastocito permitiendo así la activación y liberación de los 
distintos mediadores químicos y celulares, leucotrienos, prostaglandinas, 
serotoninas e histamina (H1 – H2) entre otros, causando una gran variedad de 
sintomatología.  
 
 
Imagen 6: Alergia Ocular. Fuente Guerra P, Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba Servicio de Alergia; 
disponible en,: www.alergoaragon.org/.../image004.jpg 
 
En respuesta a estos mediadores otras células como los eosinófilos son atraídos 
al área causando la liberación de más agentes que contribuyen con la respuesta 
alérgica. 
 
Tabla No. 5: Antialérgicos Oculares 
 
 
ANTIHISTAMINICOS ESTABILIZADORES 
DE MEMBRANA DE 
MASTOCITOS 
ESTABILIZADORES DE 
MEMBRANA DE 
MASTOCITOS CON 
ACCION 
ANTIHISTAMINICA 
VASOCONSTRICTORES
Levocabastina 
 
Cromoglicato de Sodio 
 
Ketotifeno Nafazolina 
Emedastina Lodoxamida 
 
Olopatadina Oximetazolina 
 Acido N-Acetil-aspartil-
glutámico 
*Azelastina Fenilefrina 
  *Epinastina Tetrizolina 
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Las reacciones de hipersensibilidad pueden ser inmediatas o tardías; a nivel 
ocular la reacción es inmediata y anafiláctica, y es provocada por la liberación 
masiva de sustancias almacenadas en las células de la superficie del ojo como lo 
son los basófilos y mastocitos, los cuales se encuentran en gran número en 
párpados y conjuntiva.  Dentro de las reacciones de hipersensibilidad tipo I o 
inmediata se encuentran la conjuntivitis estacional o perenne, papilar gigante y 
queratitis atópica. 
En la terapia antialérgica se debe utilizar diferentes medicamentos de acuerdo con 
el tipo y estadío de la alergia, con lo cual están indicados lubricantes oculares, 
estabilizadores de la membrana del mastocito, antihistamínicos, vasoconstrictores, 
AINES  corticosteroides e inmunomoduladores. Los agentes antialérgicos incluyen 
antihistamínicos puros o estabilizadores de mastocitos con acción antihistamínica 
(*), estabilizadores de membrana de mastocitos, los cuales inhiben la 
degranulación de la membrana de los mastocitos, por disminución del calcio 
intracelular, disminuyendo los agentes quimio tácticos y los vasoconstrictores 
recomendados por la FDA como coadyuvantes de este grupo. 
5.5.4 Lubricantes Oculares: Lagrimas Artificiales 
Los preparados de lágrimas oculares ayudan a restablecer la película lagrimal en 
con sus componentes lipídicos, acuosos y mucinosos, para así proteger a la 
superficie ocular del inconfort ocular, inflamación de la superficie ocular causada 
por el ojo seco, lo cual favorece la integridad del epitelio corneal.  Los 
componentes de los lubricantes oculares deben ser compatibles con los 
componentes naturales de la lágrima y no alterar la visión. Los más utilizados son 
el alcohol polivinílico, polivinilpirolidona, polietilenglicol, celulosa, metilcelulosa, 
hidroxipropilcelulosa, hidroxipropilmetilcelulosa, dextran, carbómero y acido 
hialuronico50. 
Los lubricantes se clasifican según la viscosidad que posean en soluciones y 
ungüentos o geles, característica que direcciona su utilidad en el tratamiento de 
las diferentes alteraciones de la superficie ocular.  
La metilcelulosa y sus derivados pueden intensificar la viscosidad del lubricante y 
promover la estabilidad de la película lagrimal. Uno de los adelantos en lágrimas 
artificiales es la introducción de preparaciones monodosis ó unidosis que son 
soluciones no preservadas que eliminan los efectos citotóxicos de los 
preservativos y previenen los efectos adversos de la superficie ocular en pacientes 
que usen lubricantes frecuentemente y por largos periodos de tiempo. 
 
 
 
                                                            
50 DEWS “Management and Therapy of Dry Eye Disease Report of the Management and Therapy Subcommittee 
of the International Dry E ye Work Shop.The Ocular Surface/April , Vol. 5, No. 2 / Www.Theocularsurface.Com2007 
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Tabla No. 6: Lubricantes Oculares 
 
Los lubricantes oculares reconstituyen la película lagrimal y sus componentes 
electrolíticos, proteínas esenciales como lisozima,  lactoferrina, lipocalina, 
albúmina y factores de crecimiento epidérmico y transformante Beta, así como 
Mucinas e Inmunoglobulinas A, G y M. 
 
Imagen 7: Película Lagrimal. Fuente: http://www.agingeye.net/dryeyes/dryeyesinformation.php# 
5.5.5 Antiglaucomatosos 
El Glaucoma es una neuropatía óptica caracterizada por alteraciones en el campo 
visual con elevación de la presión intraocular (en la mayoría de los casos), que 
conlleva a la pérdida progresiva e irreversible de la visión. La presión intraocular 
tiene un rango de normalidad entre 15 a16 mmHg en los adultos. El tipo de 
glaucoma se clasifica de acuerdo a la salida del Humor Acuoso, en Glaucoma de 
POLIMEROS MUCOLITICOS TROFICOS ESTIMULANTES 
SECRETORIOS 
DERIVADOS CELULOSA  
Carboximetilcelulosa 
Hidroxipropilmetilcelulosa 
Hidroxipropilcelulosa 
BROMEXINA SUERO AUTOLOGO PILOCARPINA 
DERIVADOS POLIVINILICOS 
Alcohol Polivinílico 
Polivinil Pirrolidona 
PolietilenGliclol 
Carbómero 
ACETIL 
CISTEINA 
  
DERIVADOS POLISACARIDOS 
Dextran 
Acido Hialurónico 
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Angulo abierto, ángulo cerrado y Glaucoma Congénito, caracterizados por 
cambios degenerativos en la malla trabecular y el canal de  Schlemm. De acuerdo 
con el tipo de ángulo se efectúa el tratamiento con los antiglaucomatosos, es así 
como para el tratamiento de ángulo cerrado se incluye la administración de 
agentes hiperosmóticos como manitol y glicerina e Inhibidores de la anhidrasa 
carbónica como acetazolamida, dorzolamida y brinzolamida. Los agonistas 
colinérgicos como Pilocarpina y Carbopol también son eficaces en estos casos. En 
los casos de  Glaucoma de Angulo Abierto se debe iniciar con Betabloqueadores 
como Timolol, Betaxolol, Levobunol51, y analogos de prostaglandinas 
(bimatroprost, travatoprost, latanoprost) y agonistas alfa 2 adrenérgicos como 
Apraclonidina y Brimonidina.  
 
Tabla No. 7: Antiglaucomatosos 
 
 
 
 
 
                                                            
51 FDA “Drug Therapy of Glaucoma” , Mayo 2008. Disponible en : 
http://www.bases.unal.edu.co:2085/hcs/librarian/ND_T/HCS/ND_PR/Main/CS/7A7860/DUPLICATIONSHIELDSYNC/83B7
06/ND_PG/PRIH/ND_B/HCS/SBK/6/ND_P/Main/PFActionId/hcs.common.RetrieveDocumentCommon/DocId/3053/Conte
ntSetId/50/SearchTerm/glaucoma%20/SearchOption/BeginWith 
BETA 
BLOQUEADORES 
ALFA 
ADRENERGICOS 
AGONISTAS 
COLINERGICOS
INHIBIDORES 
DE 
ANHIDRASA 
CARBONICA 
ANALOGOS  
DE 
PROSTAGLANDINAS 
OSMOTICOS
Timolol Apraclonidina Pilocarpina Dorzolamida Bimatoprost Manitol 
Betaxolol Brimonidina  Brinzolamida Latanoprost Glicerina 
Levobunol Dipivefrin   Travoprost  
Carteolol    Unoprostone  
Levobunol      
Carteolol      
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6. METODOLOGIA 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
Se  realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal (prevalencia).  
Desde el punto de vista farmacoepidemiológico corresponde a un estudio sobre 
los hábitos de prescripción. 
 
6.2 LUGAR DE REALIZACIÓN 
Servicio de consulta externa de Oftalmología y Optometría del Hospital de 
Fontibón, Empresa Social del Estado, Bogotá. 
 
6.3 PERÍODO DE ESTUDIO 
Información obtenida de la revisión de historias clínicas del 1 de enero a 31 
diciembre del año 2007 para cada servicio.  
 
6.4 SELECCIÓN Y CÁLCULO DE LA MUESTRA 
Durante el año 2007 se realizaron 4570 consultas por Optometría y 2556 por 
Oftalmología en el servicio de consulta externa del Hospital Fontibón. Con una 
prevalencia asumida de prescripción de medicamentos excluídos del POS de un 
50%, un error alfa de 0.05, una potencia del 80% y una desviación estándar de 5%  
con respecto al valor real,  se calculó un tamaño de muestra  de 225 historias 
clínicas en el servicio de optometría y 124 historias clínicas en el servicio de 
oftalmología. 
Con la base de datos entregada por el departamento de estadística del hospital 
correspondiente a los pacientes atendidos por servicio, se realizó en Excel® la 
selección aleatoria, asignando a cada historia un numero y luego seleccionando 
los números pares, hasta obtener el tamaño de muestra, es decir 225 historias 
para el servicio de optometría y 124 historias del servicio de oftalmología. 
 
6.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se incluyeron todas las Historias Clínicas del año 2007 con prescripción de 
medicamentos de uso oftálmico para los servicios de consulta externa de 
Oftalmología y Optometría.  
 
6.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
No se incluyeron en el análisis del estudio historias clínicas ilegibles o 
incompletas. 
 
6.7 RECOLECCION DE INFORMACIÓN 
 
Para la recolección de la información se diseñó un formato (anexo 2) que registró 
los datos de de la historia clínica del paciente, con las variables que se plantean 
más adelante. 
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6.8 VARIABLES  
 
6.8.1 Demográficas 
 
6.8.1.1 Del paciente: sexo, edad. 
6.8.1.2 Del prescriptor: edad, sexo, universidad de pregrado y posgrado. 
 
6.8.2 Clínicas: Diagnóstico principal, comorbilidades, tiempo de evolución y 
pertinencia de la prescripción según diagnóstico. Las guías de referencia fueron 
las Guías de la Institución. 
 
6.8.3 Farmacológicas 
 
6.8.3.1 De la prescripción: Medicamentos prescritos, Grupo terapéutico, forma 
farmaceútica, dosis y frecuencia de administración, duración del tratamiento, 
pertenencia al listado POS.  
 
Tabla No. 8: Operacionalización de las Variables 
 
 
VARIABLE TIPO VALORES 
Edad paciente Cuantitativa 
continua 
Años cumplidos 
Genero paciente Cualitativa nominal Masculino, femenino 
Edad prescriptor Cuantitativa 
continua
Años cumplidos 
Sexo prescriptor Cualitativa nominal Masculino, femenino 
Universidad Cualitativa nominal Nombre institución 
Años de egresado Cuantitativa 
discreta 
Años 
Diagnóstico principal Cualitativa nominal CIE10 
Comorbilidades Cualitativa nominal CIE 10 
Guías de manejo Cualitativa nominal SI / NO 
Medicamento Cualitativa nominal Denominación Común 
Internacional 
Forma farmacéutica Cualitativa nominal Solución oftálmica, ungüento, 
gel, otra 
Dosis/frecuencia Cuantitativa 
continua 
mg/día 
POS Cualitativa nominal SI /NO 
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6.9 ANALISIS 
Las variables cuantitativas continuas se analizaron con la media y la desviación 
estándar como medida de tendencia central y de dispersión.  Para las cuantitativas 
discretas se utilizó la mediana. Las variables cualitativas fueron descritas con la 
proporción.   
Se realizó un análisis exploratorio bivariado con el fin de establecer posible 
asociación de algunas variables relacionadas con la prescripción.  La variable 
independiente la pertenencia de la prescripción al listado POS y las dependientes 
son: Años de egresado (menor o igual a ocho años y mayor de ocho años), 
universidad (pública y privada), y sexo (Masculino/femenino) del prescriptor.  
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7. RESULTADOS 
 
Se revisaron 349 Historias Clínicas, de las cuales 124 Historias Clínicas 
correspondieron al servicio de Oftalmología, y 225 al Servicio de Optometría. Se 
incluyeron en el estudio 136 Historias (N=136), 81 Historias de Oftalmología, y 55 
de Optometría; Es decir que el grupo de historias excluidas para oftalmología 
representa el 34,67% (43), y para optometría el 75,55% (170).  
  
7.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS  
  
7.1.1 Del paciente 
 
7.1.1.1 Género 
Las historias analizadas corresponden el 36, 03% a hombres y el 63,97% a 
mujeres. De las historias clínicas analizadas en el servicio de Oftalmología 29 
fueron hombres (35.80%) y 52 mujeres (64.19%). En Optometría 20 fueron 
hombres (36,36%) y 35 mujeres (63,63%). (Grafico 1) 
 
Gráfico No. 1: Distribución de pacientes por género según servicio 
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7.1.1.2 Edad 
La media de la edad registrada en las historias del Servicio de Oftalmología es  de 
53 años, con una desviación estándar de 21,03 años; y para el servicio de 
Optometría la edad media encontrada ha sido de 32 años, con una desviación 
estándar de 20,37 años. La edad mínima registrada en las historias clínicas, ha 
sido de 1 año y la edad máxima de 86 años.  
 
Se realizaron distribuciones por grupo etáreo (Tabla No. 9) que muestran 
diferencias en la distribución de los grupos etareos por servicios (Gráfico 2); En el 
servicio de Oftalmología el mayor porcentaje de pacientes (30,86%) se encontró 
en el rango de edad de 61 a 70 años, seguido por el rango entre 41 y 50 años 
(17,28%) y el de 71 a 80 años (14,81%), así como el menor porcentaje de 
atención se realizó en el grupo de 31 a 40 años de edad (2,46%). Se observa la 
mayor concentración de atenciones en el servicio de Oftalmología para pacientes 
mayores de 41 años hasta 80 años (75,30%), seguidas de los menores de 20 
años (13,58%) y con un porcentaje de 7,40% el grupo desde los 21 hasta los 40 
años.  
 
En la consulta de Optometría se encontró el mayor porcentaje de atenciones en el 
grupo correspondiente a edades entre 11 a 20 años (32,72%), seguido por el 
grupo de 31 a 40 años (16,36%) y por el de 51 a 60 años (12,72%), así como el 
menor porcentaje de atención se encontró en el grupo de mayores de 81 años 
(1,81%), seguido por el grupo de edades entre 61 a 70 (3,63%) y 71 a 80 años 
(3,63%). En este servicio se observan mas atenciones en pacientes menores de 
20 años (1 a 20 años) (41,81%), y una distribución simétrica en los otros grupos 
etáreos. 
 
 
Tabla No.9: Distribución de edades según grupos etáreos por servicio 
GRUPOS ETAREOS OFTALMOLOGIA
(frecuencia) 
PORCENTAJE
(%) 
OPTOMETRIA  
(frecuencia) 
PORCENTAJE
(%) 
1 - 10 3 3,703 5 
9,091 
11 - 20 8 9,876 18 
32,727 
21 - 30 4 4,938 6 
10,909 
31 - 40 2 2,469 9 
16,364 
41 – 50 14 17,283 5 
9,091 
51 – 60 10 12,345 7 
12,727 
61 – 70 25 30,864 2 
3,636 
71 – 80 12 14,814 2 
3,636 
81 – 90 3 3,703 1 
1,818 
TOTAL 81 100 55 100 
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Grafico No. 2: Polígono de Frecuencias de Edades según grupos etareos 
 
 
 
7.1.2. Del Prescriptor 
 
7.1.2.1 Generalidades 
En el servicio de Oftalmología se observaron prescripciones realizadas por 5 
prescriptores (Médicos, Especialistas en Oftalmología), mientras que en el servicio 
de Optometría 2 Optómetras realizaron las prescripciones observadas.  
 
7.1.2.2 Genero 
En el servicio de Oftalmología de los 5 Oftalmólogos prescriptores 3 son hombres 
(60%) y 2 mujeres (40%), mientras que en el servicio de Optometría los 2 
prescriptores son mujeres (100%). (Grafico No.3) 
 
 
Grafico No.3: Distribución de prescriptores por género según servicio 
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7.1.2.3 Edad 
La edad mínima de los prescriptores es de 35 años y la máxima 41 años. Para el 
servicio de Oftalmología se encontró una media de edad de 37,2 años, con una 
desviación estándar de 2,28 años; mientras que en el servicio de Optometría se 
encontró una edad media de 37,5 años, con una desviación estándar de 3,53 
años. 
Tabla No.10: Distribución etárea de los prescriptores por servicio 
GRUPOS ETAREOS OFTALMOLOGIA
(frecuencia) 
PORCENTAJE
(%) 
OPTOMETRIA  
(frecuencia) 
PORCENTAJE
(%) 
30 - 40 3 60 1 
50 
41 - 50 2 40 1 50 
TOTAL 5 100 5 100 
 
7.1.2.4 Universidad de Egreso por prescriptor 
De acuerdo con el registro de las historias clínicas estudiadas se obtuvo el dato de 
la universidad en la que terminaron estudios los prescriptores; en el caso de los 
Médicos Oftalmólogos se tuvo en cuenta la universidad de titulación como 
especialista, y en el caso de los Optómetras, la universidad que otorgó el título de 
pregrado. Estos datos fueron contrastados con la hoja de vida de cada profesional, 
que hace parte de los requisitos de habilitación de cada servicio de obligatorio 
cumplimiento en el territorio nacional (Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y 
Resolución 2680 de 2007, Ministerio de Protección Social).  
 
Para el servicio de Oftalmología se encontró que los prescriptores fueron 
egresados de la Universidad Nacional (40%), Universidad del Bosque (20%), 
Universidad Javeriana(20%) y Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario 
(20%), mientras que el total de los prescriptores del servicio de Optometría fueron 
titulados como Optómetras en la Universidad de la Salle (100%). 
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Grafico No. 4:  Distribución según Universidad de Egreso del Prescriptor 
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7.1.2.5 Años de Egresado 
El 85,71% de los prescriptores egresó de sus estudios hace menos de 8 años, y 
en su totalidad todos los oftalmólogos (100%) tienen menos de 8 años de 
egresados. Los Oftalmólogos con 3 años de egreso, representan el 40%  y el 60% 
restante está distribuido homogéneamente en tiempos de 2, 5 y 7 años. Los 
Optómetras egresaron hace 8 años (50%) y 13 años (50%). (Gráfico No.5). 
Gráfico No. 5: Distribución por años de egresado según especialidad 
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En la distribución de años de egresado de cada prescriptor, se observa que los 
años de egresado para el servicio de Oftalmología tienen una mediana de 3  
mientras que en el servicio de Optometría la mediana representa un tiempo de 
egreso de 10,5 años. 
Tabla No. 11: Años de egreso profesionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.2 VARIABLES CLINICAS 
7.2.1 Diagnostico Principal 
El diagnostico principal de cada historia clínica fue agrupado por servicio para 
determinar la proporción de morbilidad ocular durante el año de estudio (Tabla No. 
12). De acuerdo con esto se observa que el 23,25% de los diagnósticos fue 
inespecífico o ausente. La patología ocular mas diagnosticada ha sido la 
Conjuntivitis alérgica (22,57%), seguida por el Ojo Seco (9,81%), Pingueculitis 
(8,25%), Pterigio (6,76%), Blefaritis (6,69%), Glaucoma (5,56%), Queratitis Sicca 
(5,16%), Conjuntivitis Bacteriana (2,73%), Uveitis (1,85%), Meibomitis (1,53%), 
mientras que diagnosticos como Chalazio, Episcleritis, Leucoma, Ulcera Herpética, 
Granuloma y Hemorragia subconjuntival, representan un 5,85%.   
 
 
 
AÑOS EGRESADO 
OFTALMOLOGOS 
AÑOS EGRESADO 
OPTOMETRAS 
Media 4 Media 10,5 
Error típico 0,89 Error típico 2,5 
Mediana 3 Mediana 10,5 
Moda 3 Moda   
Desviación 
estándar 
2 Desviación 
estándar 
3,53 
Varianza de la 
muestra 
4 Varianza de la 
muestra 
12,5 
Curtosis -0,18 Curtosis   
Coeficiente de 
asimetría 
0,93 Coeficiente de 
asimetría 
  
Rango 5 Rango 5 
Mínimo 2 Mínimo 8 
Máximo 7 Máximo 13 
Suma 20 Suma 21 
Cuenta 5 Cuenta 2 
Mayor (1) 7 Mayor (1) 13 
Menor(1) 2 Menor(1) 8 
Nivel de 
confianza(95,0%)
2,48 Nivel de 
confianza(95,0%)
31,76 
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Tabla No. 12: Distribución por diagnóstico 
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGIA(Frecuencia #) 
PORCENTAJE
(%) 
OPTOMETRIA
(Frecuencia #) 
PORCENTAJE 
(%)2 
TOTAL
(%) 
Blefaritis 2 2,47% 6 10,91% 6,69% 
Chalazio 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Conjuntivitis alérgica 13 16,05% 16 29,09% 22,57% 
Conjuntivitis bacteriana 0 0,00 3 5,45% 2,73% 
Conjuntivitis viral 0 0,00 1 1,82% 0,91% 
Dacrioestenosis 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Ectropion 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Episcleritis 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Glaucoma 9 11,11% 0 0,00 5,56% 
Granuloma 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Hemorragia Subconjuntival 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Inespecifico o ausente 20 24,69% 12 21,82% 23,25% 
Leucoma corneal 1 1,23% 0 0,00 0,62% 
Meibomitis 1 1,23% 1 1,82% 1,53% 
Ojo seco 10 12,35% 4 7,27% 9,81% 
Pingueculitis 6 7,41% 5 9,09% 8,25% 
Pterigio 8 9,88% 2 3,64% 6,76% 
Queratitis sicca 1 1,23% 5 9,09% 5,16% 
Ulcera herpetica 1 1,23% 0 0,00 0,62 
Uveitis 3 3,70% 0 0,00 1,85 
TOTAL 81 100% 55 100% 100% 
 
Con base en estos resultados, y para efectos del posterior análisis, se agruparon 
los cinco diagnósticos principales, de acuerdo con su frecuencia de presentación, 
y por servicio (Gráfico No. 8), en donde se evidencia que el diagnostico principal 
ha sido inespecífico o ausente para los dos servicios. La conjuntivitis alérgica 
clasificada según el Código Internacional de Enfermedades (CIE-10) con el código 
H108, representa un porcentaje del 22,57%, seguido por ojo seco (H048),  con un 
porcentaje de 9,81%, pingüeculitis (H111) (8,25%), Pterigio (H110) (6,76%) y 
Blefaritis (H010) con una presentación de 6,69%. 
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Gráfico No. 6 Distribución Cinco principales diagnósticos: CIE-10 
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7.2.2 Comorbilidades Sistémicas 
Teniendo en cuenta al paciente como un ser integral, los prescriptores registran en 
las Historias Clínicas las comorbilidades sistémicas de cada caso, lo cual puede 
influir en el diagnostico ocular y en el la farmacoterapia utilizada. (Tabla No. 13). 
Los registros estudiados en el servicio de Oftalmología señalan que el 32,10% de 
casos presentaron comorbilidad por diferentes causas como Rinitis Alérgica 
(11,11%) Hipertensión Arterial (16%) y Diabetes (1,23%). De la misma manera en 
el servicio de Optometría se señalan comorbilidades en el 25,45% de los casos 
causadas por Rinitis alérgica(21,82%) y Artritis Reumatoidea (3,64%). 
 
Tabla No. 13: Distribución por comorbilidad Sistémica 
COMORBILIDAD SISTÉMICA OFTALMOLOGIA PORCENTAJE OPTOMETRIA PORCENTAJE
Artritis Reumatoidea (M053) 0 0,00 2 3,64 
Diabetes (E133) 1 1,23 0 0,00 
Hipertensión Arterial (I10X) 16 19,75 0 0,00 
Rinitis alérgica (J304) 9 11,11 12 21,82 
TOTAL 26 32,10 14 25,45 
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7.2.3 Pertinencia Según las Guías de Atención 
De acuerdo con la normatividad vigente del territorio colombiano, cada servicio de 
salud debe contar con unas guías específicas para el manejo de las principales 
causas de morbilidad. Teniendo en cuenta los cinco principales diagnósticos en 
cada servicio, se determinó su pertinencia teniendo en cuenta las guías de la 
Asociación Colombiana de Oftalmología, basadas en las guías de la Asociación 
Americana de Oftalmología y las indicaciones aprobadas por la FDA e INVIMA 
para los medicamentos prescritos. 
Para la presentación de los resultados según Indicación Prescripción se 
seleccionaron los cinco primeros diagnósticos y se asociaron con las 
prescripciones recibidas. El análisis realizado se presentará por servicio. 
 
7.2.3.1 Pertinencia en Conjuntivitis Alérgica  
 
La conjuntivitis alérgica fue la patología ocular con mayor prevalencia  en los 
servicios, con un 22,57%, sin embargo por servicio se evidencian diferencias en la 
frecuencia de la prescripción; para el servicio de Oftalmología el diagnostico de 
conjuntivitis alérgica representa el 16,05% de los diagnósticos, siendo el mayor 
porcentaje de los diagnósticos.  
Las prescripciones realizadas para el tratamiento de las conjuntivitis alérgicas se 
observan en la Tabla No. 13, en donde se evidencia que el fármaco más usado en 
el tratamiento de la conjuntivitis alérgica es el  Cromoglicato de Sodio (33,33%), 
seguido por el Fumarato de Ketotifeno (16,67%), Clorhidrato de Olopatadina 
(16,67%) y Carboximetilcelulosa (16,67%). Fármacos como el Acetato de 
Prednisolona (5,56%), Fluorometolona (5,56%) y Tobramicina (5,56%), fueron los 
menos prescritos. 
 
Tabla No. 14: Distribución Prescripciones en Conjuntivitis Alérgicas en el servicio de 
Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE 
COMERCIAL 
FRECUENCIA (#) % PERTINENCIA 
Cromoglicato de Sodio Cromolyn® 6 33,33 SI 
Fumarato de Ketotifeno Zaditen® 3 16,67 SI 
Carboximetilcelulosa Freegen® 3 16,67 SI 
Clorhidrato de Olopatadina Patanol® 3 16,67 SI 
Acetato de Prednisolona Prednefrin® 1 5,56 SI 
Fluorometolona Flumex® 1 5,56 SI 
Tobramicina Tobrex® 1 5,56 NO 
TOTAL   18 100,00 
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Al analizar la pertinencia de estas prescripciones en el servicio de Oftalmología se 
observa que el 94,44% de estas han sido pertinentes. En el Gráfico No. 9 se 
observa la distribución de las prescripciones realizadas en conjuntivitis alérgicas. 
 
Gráfico No. 7: Frecuencia Prescripciones en Conjuntivitis Alérgicas - Oftalmología 
 
Para el servicio de Optometría el diagnostico de conjuntivitis alérgica representa el 
29,09% de los diagnósticos, siendo la patología con mayor prevalencia en el 
periodo de estudio.  
Las prescripciones realizadas para el tratamiento de las conjuntivitis alérgicas se 
observan en la Tabla No. 15, en donde se evidencia que el fármaco más usado en 
el tratamiento de la conjuntivitis alérgica es el  Cromoglicato de Sodio (61,90%), 
seguido por una combinación de antibiótico y corticosteroide: 
Neomicina/Polimixina/Dexametasona (28,57%) y el menos prescrito fue el 
lubricante ocular compuesto por Hidroxipropilmetilcelulosa (9,52%). 
 
Tabla No. 15: Distribución Prescripciones en Conjuntivitis Alérgicas en el servicio de 
Optometría 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE 
COMERCIAL 
FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA 
Cromoglicato de Sodio Cromolyn ® 13    61,90  SI 
Neomicina/Polimixina/Dexame
tasona 
Wassertrol ® 6 28,57 NO 
Hidroxipropilmetilcelulosa GenTeal ® 2 9,52 SI 
TOTAL  21 100,00  
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Gráfico No. 8: Frecuencia Prescripciones en Conjuntivitis Alérgicas – Optometría 
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Al analizar la pertinencia de estas prescripciones se observa que en el servicio de 
Oftalmología, el 94,44% de las prescripciones fueron pertinentes y el 5,56% 
restante no, mientras que en Optometría el 71,42% fue pertinente y el 28,58% 
restante no lo fué. (Gráfico 9).  
Gráfico No. 9: Pertinencia en conjuntivitis alérgica según prescripción por servicios 
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7.2.3.2 Pertinencia en Ojo Seco 
El diagnóstico de ojo seco ocupó el segundo lugar de prevalencia de patologías 
oculares (9,81%), sin embargo por servicio se observan diferencias. Para el 
servicio de Oftalmología representó el segundo diagnóstico más prevalente en el 
periodo estudiado, con un porcentaje del 12,35%, y en servicio de Optometría la 
prevalencia fue del 7,27%. 
Las prescripciones realizadas para el tratamiento del ojo seco se observan en la 
Tabla No.16, en donde se evidencia que la prescripción más usada en el 
tratamiento del ojo seco es Lubricante Ocular (30%), sin especificar su 
composición. Lubricantes oculares como la Hidroxipropilmetilcelosa, 
Carboximetilcelulosa y Polietilenglicol/propilenglicol ocupan igual distribución en 
las prescripciones (20% cada uno), sumando un 60% del total de las 
prescripciones.  La Fluorometolona fue el fármaco menos prescrito para ojo seco 
(10%). 
Tabla No.16: Distribución Prescripciones en Ojo Seco en el servicio de Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA
Hidroxipropilmetilcelulosa GenTeal® 2 20 SI 
Carboximetilcelulosa Freegen®, Refresh Tears® 2 20 SI 
Polietilen Glicol/ 
Propilenglicol 
Systane® 2 20 SI 
Lubricante No 
especificado 
  3 30 SI 
Fluorometolona Flumex® 1 10 SI 
TOTAL   10 100  
Gráfico No. 10: Distribución Prescripciones en Ojo Seco en el servicio de Oftalmología 
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Para el servicio de Optometría el diagnostico de Ojo Seco representa el 7,27% de 
prevalencia. Las prescripciones realizadas para el tratamiento de ojo seco fueron 
limitadas a Lubricantes Oculares sin especificación 50% e 
Hidroxipropilmetilcelulosa (50%). (Tabla No.16).  
Tabla No.17: Distribución Prescripciones en Ojo Seco en el servicio de Optometría 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE 
COMERCIAL 
FRECUENCIA (#) % PERTINENTE 
Hidroxipropilmetilcelulosa GenTeal®       2 50,00 SI 
Lubricante no especificado  2 50,00 SI 
TOTAL  4 100,00  
 
Al comparar la pertinencia de las prescripciones por servicio se observa que en los 
dos servicios existe un 100% de pertinencia para las prescripciones en ojo seco. 
Sin embargo es importante anotar que el 50% de las prescripciones para Ojo seco 
no fueron especificados los lubricantes a utilizar, y en el caso de Oftalmología 
sucedió lo mismo con el 30% de las prescripciones. 
 
7.2.3.3 Pertinencia en Pingüeculitis 
El diagnóstico de pingüeculitis presentó un 8,25% de prevalencia en las patologías 
oculares. Por servicio se observan similitudes en esta prevalencia. Para el servicio 
de Oftalmología representó el 7,41% y en servicio de Optometría la prevalencia 
fue del 9,09%. 
Las prescripciones realizadas para el tratamiento de pingüeculitis se observan en 
la Tabla No.18, en donde se evidencia que la prescripción más usada en el 
tratamiento es el Acetato de Prednisolona (33,33%) y la Fluorometolona (33,33%). 
La carboximetilceluosa fue prescrita en un 22,22% de los casos de Pingueculitis, 
mientras que el Polietilenglicol solo fue prescrito en un 11,11% de los casos.  
Tabla No. 18: Distribución Prescripciones en Pingüeculitis en el servicio de Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA 
Acetato de 
Prednisolona 
Pred-F®, Prefox® 3 33,33 SI 
Carboximetilcelulosa Freegen®, Refresh 
Tears® 
2 22,22 SI*52 
Polietilen Glicol/ 
Propilenglicol Systane® 1 11,11 SI*23 
Fluorometolona Flumex® 3 33,33 SI 
TOTAL    9 100,00   
 
                                                            
52
*Se considera Pertinente según lo descrito en el documento Guias de Atención en Pinguecula, Hospital General de Medellín, 2006 y 
product Information: Occucoat (R), hydroxypropyl methylcellulose. Storz Ophthalmics Inc, St Louis, MO, 1994 
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Gráfico No. 11 Distribución Prescripciones en Pingueculitis en el servicio de Oftalmología 
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Para el servicio de Optometría el diagnostico de Pingueculitis representa el 7,27% 
de prevalencia. Las prescripciones realizadas para el tratamiento de ojo seco 
fueron limitadas a Lubricantes Oculares sin especificación 50% e 
Hidroxipropilmetilcelulosa (50%). (Tabla No.18). (Gráfico No. 12). 
 
Tabla No. 19: Distribución Prescripciones en Pingüeculitis en el servicio de Optometría 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA 
Carboximetilcelulosa Refresh Tears® 4 57,14 SI* 
Fluorometolona Flumex® 1 14,29 SI 
Antinflamatorio no especificado   1 14,29 SI 
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona Altracine A® 1 14,29 NO*53 
TOTAL   7 100,00   
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
53
*Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona es una combinación de Antibioticos glucopéptidos e inhibidor de Pared Citoplasmática, con 
Dexametasona un potente corticoide. Este medicamento está indicado en Blefaritis o Blefaroconjuntivitis Bacterianas . En este caso no 
se considera pertinente para Piengueculitis, ya que a pesar que el diagnostico de pingueculitis se acompañaba de Blefaroconjuntivitis, 
se ha determinado la pertinenencia en Pingueculitis. 
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Gráfico No. 12 Distribución Prescripciones en Pingueculitis en el servicio de Optometría 
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Al comparar la pertinencia de las prescripciones por servicio se observa que en el 
servicio de Oftalmología se tiene una pertinencia del 100% en las prescripciones 
realizadas para Pingueculitis, mientras que para el servicio de Optometría un 
14,29% no es pertinente con el diagnóstico y el 85,71% de las prescripciones son 
pertinentes para el diagnostico de pingueculitis. (Grafico 15). 
Gráfico No. 13 Pertinencia en Prescripciones para Pingueculitis por servicios 
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7.2.3.4 Pertinencia en Pterigio 
El diagnóstico de Pterigio presentó un 6,76% de prevalencia en las patologías 
oculares. Por servicio se observan diferencias en esta prevalencia. Para el servicio 
de Oftalmología representó el 9,88% y en servicio de Optometría la prevalencia 
fue del 3,64%. 
Las prescripciones realizadas para el tratamiento de pterigio se observan en la 
Tabla No.10, en donde se evidencia que la prescripción más usada en el 
tratamiento es el Acetato de Prednisolona(33,33%) y la Fluorometolona (33,33%). 
La carboximetilceluosa fue prescrita en un 22,22% de los casos de Pingueculitis, 
mientras que el Polietilenglicol solo fue prescrito en un 11,11% de los casos. 
(Tabla No. 20) 
Tabla No.20: Distribución Prescripciones en Pterigio en el servicio de Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA
Acetato de Prednisolona Pred-F® 3 30,00 SI 
Carboximetilcelulosa Freegen® 1 10,00 SI 
Polietilen Glicol/ 
Propilenglicol 
Systane® 1 10,00 SI 
Fluorometolona Flumex® 5 50,00 SI 
TOTAL   10 100,00   
 
Gráfico No. 14 Distribución Prescripciones en Pterigio en el servicio de Oftalmología 
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Para el servicio de Optometría el diagnostico de Pterigio representa el 3,64% de 
prevalencia. Las única prescripcion realizada para el tratamiento de ojo seco fue 
limitadas al lubricante ocular compuesto por Carboximetilcelulosa, la cual es 
pertinente. 
Al comparar la pertinencia de las prescripciones por servicio se observa 100% de 
pertinencia en los fármacos prescritos para el Pterigio.  
7.2.3.5 Pertinencia en Blefaritis 
El diagnóstico de Blefaritis presentó un 6,69% de prevalencia en las patologías 
oculares. Por servicio se observan diferencias en esta prevalencia. Para el servicio 
de Oftalmología representó el 2,47% y en servicio de Optometría la prevalencia 
fue del 10,91%. 
Las prescripciones realizadas en el servicio de Oftalmología para el tratamiento de 
Blefaritis se observan en la Tabla No.21, en donde se muestra igual prevalencia 
en las prescripciones, correspondientes a Cloranfenicol/Hidrocortisona, 
Cromoglicato de Sodio y Carboximetilcelulosa. 
Tabla 21: Distribución Prescripciones en Blefaritis en el servicio de Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA 
Cloranfenicol/Hidrocortisona Cortifenol-H® 1 33,33 SI 
Cromoglicato de Sodio   1 33,33 NO 
Carboximetilcelulosa Refresh Tears® 1 33,33 SI 
TOTAL   3 100,00   
 
El diagnostico de Blefaritis en la consulta de Optometría representa un 10,91% de 
prevalencia, siendo las prescripciones más frecuentes (Tabla No. 22) la 
Neomicina/Polimixina/Dexametasona (22,22%), el Cromoglicato de Sodio 
(22,22%) y la Dexametasona (22,22%). En menor porcentaje fueron prescritos 
sulfacetamida/Prednisolona (11,11%), Cloranfenicol/Hidrocortisona (11,11%) y 
Fumarato de Ketotifeno (11,11%).  
Tabla 22: Distribución Prescripciones en Blefaritis en el servicio de Optometría 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE 
COMERCIAL 
FRECUENCIA 
(#) 
% PERTINENCIA
Cloranfenicol/Hidrocortisona Cortifenol-H® 1 11,11 SI 
Sulfacetamida/Prednisolona Blefamide® 1 11,11 SI 
Dexametasona (solución*)   2 22,22 NO* 
Cromoglicato de Sodio   2 22,22 NO 
Fumarato de Ketotifeno Zaditen® 1 11,11 NO 
Neomicina/Polimixina/Dexametasona Wassertrol® 2 22,22 SI 
TOTAL   9 100,00   
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Al comparar la pertinencia de las prescripciones para Blefaritis, por cada servicio, 
se observa que en el servicio de Oftalmología el 66,66% de las prescripciones son 
pertinentes para el diagnostico, mientras que el 33,33% restante no es pertinente. 
En el servicio de Oftalmología se observa el 44,44% pertinente y el 55,56 % no es 
pertinente.  
 
Gráfico No.15: Pertinencia en prescripciones para Blefaritis por servicios. 
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Al hacer una tabla de contingencia se puede observar que el 88,89% de las 
prescripciones realizadas en Oftalmología resultaron ser pertinentes para los 
principales diagnósticos, y en Optometría el 80,31% de las mismas fueron 
pertinentes. Las prescripciones no pertinentes generadas en el servicio de 
Oftalmología fueron el 11,11% y en el servicio de Optometría el 19,69%. 
 
Tabla No. 23: Tabla de Contingencia de Pertinencia en prescripciones realizadas por servicio 
INDICACIONES 
SERVICIO Conjuntivitis Alérgica Ojo Seco Pingueculitis Pterigio Blefaritis Total 
Oftalmología 13 10 6 8 2 39
% Pertinente 18,89% 20% 20% 20% 13,33% 92,22% 
% No Pertinente 4,45% 0 0 0 6,67% 11,11% 
% Total 33% 26% 15% 21% 5,14% 100,00%
Optometria 16 4 2 6 5 33
% Pertinente 14,28% 20% 17% 20% 9% 80,31% 
% No Pertinente 5,72% 0 3% 0 11% 19,69% 
% Total 48% 12% 6% 18% 15% 100,00%
Total 29 14 8 14 7 72
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7.3 VARIABLES FARMACOLOGICAS 
7.3.1 Numero de Medicamentos Prescritos 
En cada registro estudiado por servicio se observó el número de prescripciones 
realizadas por los profesionales. En el servicio de Oftalmología se revisaron 81 
registros de los cuales el 63% tuvo prescripción de un solo medicamento, mientras 
que el 34% de los registros, es decir 34 de ellos presentó prescripciones de dos 
medicamentos y tres de los registros (3%) presentó prescripción de 3 
medicamentos. Por lo tanto el servicio de Oftalmología generó 100 prescripciones 
de medicamentos. 
En el servicio de Optometría el 44,74% de las prescripciones fueron de un solo 
medicamento (34), el 55,26% de las prescripciones fueron de dos medicamentos y 
no se encontraron prescripciones de 3 o más medicamentos. Para este servicio en 
el que se estudiaron 55 historias clínicas, se obtuvieron 76 prescripciones de 
medicamentos.  
En la Gráfica No. 16 se observa la distribución por servicio del número de 
medicamentos por prescripción y por servicio. 
Gráfico No. 16: Distribución de Medicamentos prescritos por servicio 
 
 
El número de medicamentos prescrito en el servicio de Oftalmología tiene una 
mediana de 1 medicamento por prescripción, mientras que para el servicio de 
Optometría la mediana es de 2 medicamentos por prescripción. (Ver Tabla 24) 
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Tabla No.24: Número de medicamentos por prescripción 
OFTALMOLOGIA OPTOMETRIA 
    
Media 1,4 Media 1,552631579 
Error típico 0,055048188 Error típico 0,057414274 
Mediana 1 Mediana 2 
Moda 1 Moda 2 
Desviación estándar 0,550481883 Desviación estándar 0,500526039 
Varianza de la muestra 0,303030303 Varianza de la 
muestra 
0,250526316 
Curtosis -0,09178624 Curtosis -2,006881983 
Coeficiente de 
asimetría 
0,963905011 Coeficiente de 
asimetría 
-0,215988979 
Rango 2 Rango 1 
Mínimo 1 Mínimo 1 
Máximo 3 Máximo 2 
Suma 140 Suma 118 
Cuenta 100 Cuenta 76 
Mayor (1) 3 Mayor (1) 2 
Menor(1) 1 Menor(1) 1 
Nivel de 
confianza(95,0%) 
0,109227545 Nivel de 
confianza(95,0%) 
0,114375098 
 
 
7.3.2 Medicamentos de Uso Oftálmico 
Los medicamentos oftálmicos prescritos en cada servicio han sido estudiados por 
grupos terapéuticos como Antibióticos, Antivirales, Antiinflamatorios, Antialérgicos,  
Lubricantes Oculares y Antiglaucomatosos (Gráfico No. 17). En cada grupo se 
registraron las frecuencias de los fármacos prescritos por principio activo, según 
denominación común internacional según se observa en la Tabla de Contingencia 
No. 25. 
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Tabla No.25: Tabla de Contingencia generada por las variables de medicamentos prescritos 
  MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR GRUPO TERAPEUTICO (DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL)  
POR SERVICIO 
ANTIBIOTICOS S01A S01C Oftalmología % Optometría % % Total Total Grupo 
Sulfacetamida Sódica  2 18,18 1 7,14  3 
Oxitetraciclina  2 18,18 0 0,00  2 
Cloranfenicol  1 9,09 0 0,00  1 
Cloranfenicol/Hidrocortisona 0 0,00 1 7,14  1 
Tobramicina/Dexametasona 4 36,36 1 7,14  5 
Neomicina/Polimixina 
B/Dexametasona 2 18,18 10 71,43  12 
Bacitracina/Polimixina 
B/Dexametasona 0 0,00 1 7,14  1 
Total Antibioticos 11 100,00 14 100,00 14,21% 25 
         
ANTIINFLAMATORIOS S01B Oftalmología % Optometría %  Total Grupo 
Fluorometolona 14 60,87 4 50,00  18 
Prednisolona 8 34,78 1 12,50  9 
Loteprednol 1 4,35  0,00  1 
Dexametasona 0 0,00 3 37,50  3 
Total Antiinflamatorios 23 100,00 8 100,00 17,62% 31 
         
ANTIVIRALES  S01AD Oftalmología % Optometría %  Total Grupo 
Aciclovir 1 100 0 0  1 
Total Antivirales 1 100 0 0 0,56% 1 
       0 
ANTIALERGICOS S01G Oftalmología % Optometría %  Total Grupo 
Cromoglicato de Sodio 9 56,25 22 95,65  31 
Olopatadina 3 18,75 0 0,00  3 
Ketotifeno 4 25 1 4,35  5 
Total  16 100 23 100,00 22,16% 39  
        
ANTIGLAUCOMATOSOS S01E Oftalmología % Optometría %  Total Grupo 
Timolol 4 44,44 0 0  4 
Dorzolamida 1 11,11 0 0  1 
Latanoprost 1 11,11 0 0  1 
Dorzolamida/Timolol 3 33,33 0 0  3 
Total 9 100 0 0 5,11% 9 
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LUBRICANTES OCULARES 
S01X Oftalmología % Optometría % 
 Total Grupo 
Carboximetilcelulosa 7 17,95 2 6,45  9 
Hidroxipropilmetilcelulosa 8 20,51 7 22,58  15 
PolietilenGlicol/Propilenglicol 6 15,38 0 0,00  6 
Carbómer 2 5,13 0 0,00  2 
Alcohol Polivinílico 0 0,00 3 9,68  3 
Inespecifico 16 41,03 19 61,29  35 
Total 39 100,00 31 100,00 39,78% 70 
         
MIDRIATICOS S01K Oftalmología % Optometría %  Total Grupo 
Tropicamida 1 100 0 0  1 
Total 1 0 0 0 0,56% 1 
        
TOTAL 100  76   176 
 
Gráfico No. 17: Distribución General de los grupos terapéuticos prescritos 
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
Grupos Terapeuticos
14,21%
17,62%
0,56%
22,16%
5,11%
39,78%
0,56%
Po
rc
en
ta
je
 
DISTRIBUCION DE  LOS GRUPOS TERAPEUTICOS PRESCRITOS   
ANTIBIOTICOS ANTIINFLAMATORIOS ANTIVIRALES ANTIALERGICOS
ANTIGLAUCOMATOSOS LUBRICANTES OCULARES MIDRIATICOS
 
 
 
 
 
67 | P á g i n a  
 
7.3.2.1 Antibióticos de uso Oftálmico 
Los antibióticos ocupan un 14,21% del total de las prescripciones, con variaciones 
en cada servicio. En este grupo se presentan los antibióticos de uso oftálmico, ya 
sea solos o combinados; Según la Organización Mundial de la Salud se clasifican 
con el código ATC (Clasificación Anatomo Terapéutica Clínica) S01A si se 
presentan solos o con el código S01CA si vienen combinados con agentes 
antiinflamatorios.  
En la Tabla No. 26 y en el Gráfico No. 18 se presentan los antibióticos de uso 
oftálmicos prescritos en el servicio de Oftalmología, los cuales representan el 11% 
de las prescripciones, y de éstos, el antibiótico más prescrito es la Tobramicina 
combinada con la Dexametasona (36,36%).  
Tabla No. 26: Distribución de Antibióticos de Uso Oftálmico prescritos en Oftalmología 
  OFTALMOLOGIA 
ANTIBIOTICOS S01A  Frecuencia # %
Sulfacetamida Sódica S01AB04 2 18,18 
Oxitetraciclina S01AA04  2 18,18 
Cloranfenicol S01AA01  1  9,09 
Tobramicina/Dexametasona S01CA12  4  36,36 
Neomicina/Polimixina B/Dexametasona 
S01CA30 
2  18,18 
Total Antibioticos  11  100,00 
     
Gráfico No 18. Distribución de Antibióticos Prescritos en Oftalmología 
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DISTRIBUCION DE ANTI BIOTICOS DE USO OFTALMICO PRESCRITOS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Cloranfenicol S01AA01 Sulfacetamida Sódica S01AB04
Oxitetraciclina S01AA04 Neomicina/Polimixina B/Dexametasona S01CA30
Tobramicina/Dexametasona S01CA12  
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La Neomicina/PolimixinaB/Dexametasona y el Cloranfenicol/Hidrocortisona, 
antibióticos combinados con corticoides, al igual que la Oxitetraciclina ocuparon 
una igual preferencia de prescripción por los Oftalmólogos, con un porcentaje de 
18,18% cada antibiótico. El cloranfenicol es el antibiótico de menor preferencia en 
la prescripción, con una presentación del 9,09%. 
En el servicio de Optometría el 18,42% de las prescripciones realizadas fueron 
antibióticos en combinación con corticoides. Se observa una alta predilección en la 
prescripción de Neomicina/Polimixina B/Dexametasona, con una proporción de 
71,43,mientras que el Cloranfenicol/Hidrocortisona,  
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona, Tobramicina/Dexametasona y 
Sultacetamida Sódica, ocuparon la misma proporción de prescripción del 7,14%. 
(Gráfico No. 19). Es de anotar que solamente el 1,4% de las prescripciones de 
antibióticos de uso oftálmico correspondió a antibióticos puros (Sulfacenamidas), 
mientras que el 98,6% restante fueron prescripciones de antibióticos combinados 
con corticoides. (Tabla No.27) .  
Tabla No. 27 Distribución de Antibioticos prescritos por Optometría 
  OPTOMETRIA 
ANTIBIOTICOS S01A  Frecuencia #  % 
Cloranfenicol/Hidrocortisona S01CA03  1  7,14 
Bacitracina/Polimixina B/Dexametasona 
S01CA01 
1  7,14 
Sulfacetamida Sódica S01AB04  1  7,14 
Neomicina/Polimixina B/Dexametasona 
S01CA30 
10  71,43 
Tobramicina/Dexametasona S01CA12 1 7,14 
Total Antibioticos  14 100,00 
 
Gráfico No. 19 Distribución de Antibióticos de Uso Oftálmico prescritos en Optometría 
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DISTRIBUCION DE ANTI BIOTICOS DE USO OFTALMICO PRESCRITOS 
SERVICIO DE OPTOMETRIA
Sulfacetamida Sodica/Prednisolona S01CB02 Cloranfenicol/Hidrocortisona S01CA03
Bacitracina/Polimixina B/Dexametasona S01CA01 Cloranfenicol S01AA01
Sulfacetamida Sódica S01AB04
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7.3.2.2 Antiinflamatorios de Uso Oftálmico 
Los antiinflamatorios usados por vía tópica ocular pueden ser corticoesteroides o 
no esteroideos. En este estudio se observa que los prescriptores tienen 
preferencia por la prescripción de Antiflamatorios Esteroideos. Según la 
clasificación ATC, el código de este grupo es S01BA. 
El uso de los corticoides representa un 17,62% del total de los medicamentos 
prescritos y en el área de Oftalmología representa un 23% del total de las 
prescripciones, y de estos la Fluorometolona ocupa el primer lugar un 60,87% de 
preferencia, seguido por la prednisolona (34,78%)  y el Loteprednol (4,35%). 
Tabla No. 28: Distribución de Antiinflamatorios de Uso Oftálmico prescritos en el servicio de 
Oftalmología 
ANTIINFLAMATORIOS 
S01BA 
Oftalmología  % 
Fluorometolona S01BA07 14 60,87
Prednisolona S01BA04  8  34,78 
Loteprednol S01BA14  1  4,35 
Total Antiinflamatorios  23  100,00 
En el gráfico No. 20 se observa la proporción de los corticoides prescritos en el 
servicio de Oftalmología. 
Gráfico No. 20 : Distribución de antiinflamatorios de Uso Oftálmico prescritos en el servicio 
de Oftalmología 
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DISTRIBUCION DE ANTI INFLAMATORIOS DE USO OFTALMICO PRESCRITOS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Fluorometolona S01BA07 Prednisolona S01BA04 Loteprednol S01BA14
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En el servicio de Optometría la prescripción de Antiinflamatorios se ha limitado al 
grupo de los corticosteroides con una prevalencia sobre el total de prescripciones 
de 10,52%. De los corticosteroides que prefieren los Optómetras el que ocupa el 
primer lugar es la Fluorometolona con un 50% de preferencia, seguida por la 
Dexametasona (37,50%) y por la Prednisolona (12,50%). 
Tabla No. 29: Antiinflamatorios de Uso Oftálmico prescritos en el servicio de Optometría 
ANTIINFLAMATORIOS 
S01BA 
Optometría  % 
Fluorometolona S01BA07 4 50,00
Prednisolona S01BA04 1 12,50
Dexametasona S01BA01 3 37,50
Total Antiinflamatorios  8  100,00 
En el gráfico No. 21 se observa la proporción de los corticoides prescritos en el 
servicio de Optometría. 
Gráfico No. 21 : Distribución de antiinflamatorios de Uso Oftálmico prescritos en el servicio 
de Optometría 
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DISTRIBUCION DE ANTI INFLAMATORIOS DE USO OFTALMICO PRESCRITOS 
SERVICIO DE OPTOMETRIA
Fluorometolona S01BA07 Dexametasona S01BA01 Prednisolona S01BA04
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7.3.2.3 Antivirales de Uso Oftálmico 
En este estudio los antivirales usados por vía tópica ocular representan una 
proporción en el total de las prescripciones del 0,56%, encontrándose únicamente 
en el grupo de los Oftalmólogos, mientras que en el servicio de Optometría no se 
prescribió ningún antiviral. 
Según la clasificación ATC, el código de este grupo es S01AD. 
En el área de Oftalmología se prescribió Aciclovir con una proporción del 1% del 
total de las prescripciones. En la tabla No. 30 se observa que el Aciclovir fue el 
único antiviral prescrito en el servicio de Oftalmología. 
 
Tabla No. 30: Distribución de Antivirales de uso oftálmico prescritos en el servicio de 
Oftalmología  
ANTIVIRALES S01AD Oftalmología %
Aciclovir S01AD03  1  100 
Total Antivirales 1 100
 
7.3.2.4 Antialérgicos de Uso Oftálmico 
Los antialérgicos usados por vía tópica ocular tienen una proporción de los 
medicamentos prescritos de 22,16%.  Según la clasificación ATC, el código de 
este grupo es S01GX. 
En el área de Oftalmología el uso de los antialérgicos representa una proporción 
de 16% de los medicamentos prescritos y de estos el Cromoglicato de Sodio 
ocupa la mayor proporción con un 56,25%, seguido por el Ketotifeno (25%)  y la 
Olopatadina (18,75%). 
 
Tabla No.31: Distribución de Antialérgicos de Uso Oftálmico prescritos en el servicio de 
Oftalmología 
ANTIALERGICOS S01GX Oftalmología %
Cromoglicato de Sodio 
S01GX 01 
9  56,25 
Ketotifeno S01GX08 4 25
Olopatadina S01GX09 3 18,75
Total   16 100
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Gráfico No. 22: Distribución de Antialérgicos de uso oftálmico prescritos en el servicio de 
Oftalmología 
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DISTRIBUCION DE ANTI ALERGICOS DE USO OFTALMICO 
PRESCRITOS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Cromoglicato de Sodio S01GX 01 Ketotifeno S01GX08 Olopatadina S01GX09
 
En el servicio de Optometría la prescripción de antialérgicos representa una 
proporción de 30,26% de las 76 prescripciones realizadas. El cromoglicato de 
sodio es el antialérgico más prescrito en el servicio, representando un proporción 
en el grupo del 95,65% , mientras que el Ketotifeno tiene un porcentaje del 4,35% 
del total del grupo. 
 
 
Tabla No.32:Distribución de Antialérgicos de Uso Oftálmico prescritos en el servicio de 
Optometría 
ANTIALERGICOS S01GX  Optometría  % 
Cromoglicato de Sodio 
S01GX 01 
22  95,65 
Ketotifeno S01GX08  1  4,35 
Total   23  100,00 
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Gráfico No. 23: Distribución de Antialérgicos de uso oftálmico prescritos en el servicio de 
Optometría 
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DISTRIBUCION DE ANTI ALERGICOS DE USO OFTALMICO PRESCRITOS 
SERVICIO DE OPTOMETRIA
Cromoglicato de Sodio S01GX 01 Ketotifeno S01GX08
 
7.3.2.5 Antiglaucomatosos 
Los antiglaucomatosos usados por vía tópica ocular tienen una proporción en el 
total de las prescripciones del 5,11%.  Según la clasificación ATC, el código de 
este grupo es S01E. 
El uso de los antiglaucomatosos es exclusivo de la especialidad de Oftalmología 
como se muestra en el Gráfico No. 24 y en este estudio la proporción de los 
antiglaucomatosos prescritos es del 9% de las 100 prescripciones del grupo. De 
estos el Timolol representa la mayor proporción con un 44,44%, seguido por la 
combinación de Dorzolamida y Timolol (33,33%)  y el Latanoprost (11,11%). 
Tabla No.33: Distribución de Antiglaucomatosos prescritos en el servicio de Oftalmología 
ANTIGLAUCOMATOSOS 
S01E 
Oftalmología  % 
Timolol S01ED01 4 44,44
Dorzolamida/Timolol 
S01ED51 
3  33,33 
Dorzolamida S01EC03  1  11,11 
Latanoprost S01EE01 1 11,11
Total  9 100
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Gráfico No. 24: Distribución de Antiglaucomatosos prescritos en el servicio de Oftalmología 
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DISTRIBUCION DE ANTIGLAUCOMATOSOS PRESCRITOS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Timolol S01ED01 Dorzolamida/Timolol S01ED51 Dorzolamida S01EC03 Latanoprost S01EE01
 
7.3.2.6 Lubricantes Oculares 
Los lubricantes oculares tienen la mayor proporción en el total de las 
prescripciones con un 39,78%.  Según la clasificación ATC, el código de este 
grupo es S01XA20, sin embargo están clasificados en el grupo de otros productos 
oftalmológicos como lagrimas artificiales sin especificar por compuesto. 
El uso de los lubricantes oculares en el servicio de Oftalmología ocupa el 39% del 
total de las 100 prescripciones realizadas por el servicio (Gráfico No. 34), siendo la 
mayor proporción de lubricantes inespecífica (41,03%), seguida por la 
Hidroxipropilmetilcelulosa (20,51%), Carboximetilceluosa (17,95%),  el 
Polietilenglicol/Propilenglicol (15,38%) y con menor proporción el Carbómero 
(5,13%). 
Tabla No.34:Distribución de Lubricantes Oculares prescritos en el servicio de Oftalmología 
LUBRICANTES OCULARES 
S01XA20 
Oftalmología  % 
Inespecifico  16 41,03
Hidroxipropilmetilcelulosa 8 20,51
Carboximetilcelulosa 7 17,95
PolietilenGlicol/Propilenglicol 6 15,38
Carbómer  2 5,13
Total  39 100,00
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Gráfico No. 25: Distribución de Lubricantes Oculares prescritos en el servicio de 
Oftalmología 
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DISTRIBUCION DE LUBRICANTES OCULARES PRESCRITOS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Inespecifico Hidroxipropilmetilcelulosa Carboximetilcelulosa PolietilenGlicol/Propilenglicol Carbómer
 
En el servicio de Optometría la prescripción de lubricantes oculares representa 
una proporción del  40,78% en el total de las 76 prescripciones realizadas. De las 
31 prescripciones de Lubricantes oculares el 61,29% son lubricantes inespecíficos, 
seguidos por la Hidroxipropilmetilceluosa (22,58%), Alcohol Polivinílico (9,68%) y 
Carboximetilcelulosa (6,45%). 
Tabla No.35:Distribución de Lubricantes Oculares prescritos en el servicio de Optometría 
LUBRICANTES OCULARES 
S01XA20 
Optometría  % 
Inespecifico  19  61,29 
Hidroxipropilmetilcelulosa  7  22,58 
Alcohol Polivinílico  3  9,68 
Carboximetilcelulosa  2  6,45 
Total  31 100,00
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Gráfico No. 26: Distribución de Lubricantes Oculares prescritos en el servicio de Optometría 
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DISTRIBUCION DE LUBRICANTES OCULARES PRESCRITOS 
SERVICIO DE OPTOMETRIA
Inespecifico Hidroxipropilmetilcelulosa Alcohol Polivinílico Carboximetilcelulosa
 
7.3.2.7 Midriáticos 
Los midriáticos son comúnmente utilizados como medicamentos de diagnóstico, 
sin embargo en algunas patologías como uveítis se utilizan para prevenir las 
sinequias anteriores. En este estudio la prescripción de midriáticos representa una 
baja proporción respecto al total (0,56%) y únicamente fue reportado un caso en el 
servicio de Oftalmología.   
Según la clasificación ATC, el código de este grupo es S01F. 
En el servicio de Oftalmología ocupa el 1% del total de las 100 prescripciones 
realizadas por el servicio, con la Tropicamida que es un midriático con acción 
cicloplégica. 
Tabla No.36: Midriáticos prescritos en el servicio de Oftalmología 
MIDRIATICOS S01F  Oftalmología  % 
Tropicamida S01FA06   1 100
Total  1 0
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7.3.3 Formas Farmacéuticas 
Las formas farmacéuticas tópicas oculares de uso externo se presentan en 
solución, suspensión , ungüento y gel, como se muestra en la tabla No. 37. 
 Al estudiar las formas farmacéuticas prescritas por servicio se observa que en 
Oftalmología el 93% de las prescripciones carecía de forma farmacéutica, 
mientras que el 7% restante tuvo una adecuada descripción de la forma. El Gel 
oftálmico ocupa una proporción del 3% de las 100 prescripciones, el ungüento un 
2% , la solución un 1% y la suspensión 1%. 
Tabla No.37: Formas Farmacéuticas prescritas en el servicio de Oftalmología 
FORMAS 
FARMACEUTICAS 
Oftalmología # %
Inespecífica ‐ ausente  93  93 
Gel  3 3
Ungüento  2 2
Solución   1 1
Suspensión   1  1 
Total  100  100 
 
En el servicio de Optometría el 92,11% de las prescripciones carecía de forma 
farmacéutica, y solo el 7,89% de las prescripciones tuvo una descripción de las 
mismas. La solución oftálmica representa una proporción de 3,95% de las 76 
prescripciones realizadas, mientras que la suspensión, ungüento y gel, tuvieron 
una proporción igual (1%). (Tabla No. 38) 
 
Tabla No.38: Formas Farmacéuticas prescritas en el servicio de Optometría 
FORMAS 
FARMACEUTICAS 
Optometría # %
Inespecífica‐ausente  70  92,11 
Solución   3  3,95 
Suspensión   1  1,32 
Ungüento  1 1,32
Gel  1 1,32
Total  76 100,00
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7.3.4 Dosis 
La dosis definida como una variable cuantitativa continua ha sido calculada en 
gramos/día, partiendo de la base que las soluciones oftálmicas presentadas en 
solución o suspensión tienen un contenido de  1ml por 20 gotas54 y los frascos de 
soluciones oftálmicas se presentan con un volumen de 5 y 15 ml.  En ungüento 
Oftálmico una dosis corresponde a 10mm (20mg) por ojo, es decir 40mg en los 
dos ojos y cada tubo se presenta con una dosis de 1 o 3,5 gr. 
 
Los resultados de la cuantificación en la dosis se muestran con relación a días de 
tratamiento (Tabla No. 39). 
De acuerdo con el orden de los resultados presentados en este documento se 
presenta la cuantificación de las dosis de cada medicamento por grupos, iniciando 
por los antibióticos, seguidos de antiinflamatorios, antivirales, antialérgicos, 
antiglaucomatosos lubricantes oculares y midriáticos.  
 
 
7.4 PERTENENCIA AL POS/PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
 
 
Cada prescripción de medicamento se estudió en relación a su pertenencia al 
POS, por grupo terapéutico  y por servicio y para esto se realizó una tabla 
comparativa (Tabla No. 37), en donde se observa la proporción de los 
medicamentos pertenecientes al POS; Del total de las 176 prescripciones, el 
45,45% pertenece al POS y el 54,54% no pertenece a éste, representando así una 
mayor proporción el grupo de medicamentos No POS. 
 
Tabla No. 39: Distribución de Medicamentos prescritos según pertenencia al POS y por 
servicio 
  %POS 
Oftalmología 
%NO POS 
Oftalmología 
% POS 
Optometría 
% NO POS 
Optometría  Total POS 
Total No 
POS 
Total Antibióticos  5  6  14,47  3,95  16  9 
Total 
Antiinflamatorios  22  1  6,58  3,95  27  4 
Total Antivirales  1  0  0,00  0,00  1  0 
Total Antialérgicos  9  7  28,95  1,32  31  8 
Total 
Antiglaucomatosos  4  5  0,00  0,00  4  5 
Total Lubricantes  0  39  0,00  40,79  0  70 
Total Midriáticos  1  0  0,00  0,00  1  0 
Total  42%  58%  50,00%  50,00%  45,45%  54,54% 
 
                                                            
54 WHO (2010). G Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2010 
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Tabla No. 40: Distribución de medicamentos por dosis prescrita 
 
DOSIS PRESCRITA POR MEDICAMENTO DE USO OFTALMICO (DENOMINACION COMUN 
INTERNACIONAL) Y POR SERVICIO 
ANTIBIOTICOS  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Sulfacetamida Sódica  30%  8,40  7 
Oxitetraciclina  0,50%  2,80  7 
Polimixina B  10000 UI  1600 UI  7 
Cloranfenicol  0,50%  0,70  7 
Cloranfenicol  10mg/4g  0,014  7 
Hidrocortisona  10mg/4g  0,014  7 
Tobramicina  3%  0,28  7 
Dexametasona  1mg  1,4  7 
Neomicina  3,5 mg  0,980  7 
Polimixina B  6000  UI  1680 UI  7 
Dexametasona  1mg  1,4  7 
Bacitracina  500UI  280 UI  7 
Polimixina B  10000UI  5600UI  7 
Dexametasona  5mg  0,56  7 
ANTIINFLAMATORIOS  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Fluorometolona  0,1%  0,045  15 
Prednisolona  10mg  0,0225  15 
Loteprednol  0,5%  1,5  15 
Dexametasona  0,1%  1,5  15 
ANTIVIRALES  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Aciclovir  3%  33,3  5 
ANTIALERGICOS  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Cromoglicato de Sodio  4%  0,24  30 
Olopatadina  0,1%  0,03  30 
Ketotifeno  0,025%  0,0015  30 
ANTIGLAUCOMATOSOS  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Timolol  0,5%  0,075  30 
Dorzolamida  2%  0,06  30 
Latanoprost  0,05mg  0,03  30 
LUBRICANTES OCULARES  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Carboximetilcelulosa  0,5%  0,3  30 
Hidroxipropilmetilcelulosa  0,3%  0,078  30 
Propilenglicol  0,3%  0,9  30 
Polietilenglicol  0,40%  0,12  30 
Alcohol Polivinílico  1,40%  0,08  30 
Carbómero 974P  0,25%  0,075  30 
MIDRIATICOS  Concentración  Dosis 
Prescrita (g)  Días 
Tropicamida  0,5%  0,075  10 
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En el servicio de Oftalmología se observa una proporción de 42% de 
medicamentos pertenecientes al POS y un 58% no perteneciente a este. 
 
De acuerdo con la distribución por grupo terapéutico en el Servicio de 
Oftalmología se observa  (Gráfico 28) que los grupos terapéuticos prescritos que 
tienen mayor pertenencia al POS son los antiinflamatorios (22%), seguidos por los 
antialérgicos (9%), y en proporción semejante antibióticos (5%), 
antiglaucomatosos (4%) y antivirales (1%). Sin embargo se puede observar que 
todos los lubricantes prescritos no pertenecen al POS (39%), así como el 5% de 
los antibióticos, 7% de antialérgicos, 5% de Antiglaucomatosos y 1% de 
antiinflamatorios. 
 
Gráfica No. 27: Distribución de Medicamentos según pertenencia al POS en el servicio de 
Oftalmología 
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En el servicio de Optometría se observa que los medicamentos prescritos 
pertenecientes al POS(50%) ocupan igual proporción que los medicamentos No 
POS (50%), pero al observar detalladamente el comportamiento por grupo se 
observa que todos los lubricantes prescritos no pertenecen al POS (40,79%), 
mientras que los antialérgicos pertenecientes al POS representan una proporción 
de pertenencia al POS del 28,95% de las 76 prescripciones, así como los 
antibióticos que pertenecen al POS son el 14,47 y los antiinflamatorios que 
pertenecen al POS representan el 6,58% del total (Gráfica No. 28). 
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Gráfica No. 28 Distribución de Medicamentos según pertenencia al POS en el servicio de 
Optometría 
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7.5 ERRORES DE PRESCRIPCION 
 
 
Mediante este estudio se han detectado problemas relacionados con el uso de 
medicamentos clasificados como errores en la prescripción como la selección del 
medicamento inapropiado para el diagnóstico, omisión de dosis, omisión de forma 
farmacéutica, y nombre comercial. 
 
Es muy importante mencionar un error detectado en el 23,52% del total de los 
registros,  la ausencia de diagnóstico, que bien puede generar errores en la 
prescripción. En el servicio de Oftalmología la ausencia de diagnóstico en los 
registros ocupa el 24,69%, y en Optometría el 21,82%. (ver Gráfica No. 30). 
 
7.5.1 Medicamentos Inapropiados para los diagnósticos 
 
Los errores asociados a medicamentos prescritos inadecuadamente (11) para los 
diferentes diagnósticos oculares ocupan un 8,08% del total de registros evaluados 
(136).  En el servicio de Oftalmología este error representa un 3,70% en el total de 
los registros, y los medicamentos encontrados como inadecuados son la 
Tobramicina (antibiótico aminoglucósido) utilizado en conjuntivitis alérgica (1,23%), 
el cromoglicato de sodio (antialérgico estabilizador de membrana) utilizado en 
Blefaritis Bacteriana (1,23%) y la Hidroxipropilmetilcelulosa (lubricante ocular) 
utilizada en Leucoma Corneal (1,23%).  
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Gráfico No. 29: Errores relacionados con ausencia de diagnóstico por servicios 
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Tabla No. 41: Medicamentos Inapropiados para los diagnósticos en el servicio de 
Oftalmología 
DIAGNOSTICO PRINCIPIO ACTIVO 
ERRADO 
FRECUENCIA # PROPORCION %  
Conjuntivitis Alérgica Tobramicina 1 1,23 
Blefaritis Cromoglicato de Sodio  1 1,23 
Leucoma Corneal Hidroxipropilmetilcelulosa 1 1,23 
Total    3 3,70 
  
En el servicio de Optometría este error representa un 14,55% en el total de los 
registros, y los principios activos encontrados como inadecuados son la 
Neomicina/Polimixina B/ Dexametasona (1,82%) combinación de antibióticos y 
corticosteroide usado en conjuntivitis alérgica, así como la 
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona, antibiótico combinado con corticoide, 
utilizado en tratamiento de pingueculitis (1,82%). En el manejo de la blefaritis se 
encontraron los mayores errores, tales como el uso de Dexametasona (3,64%), 
potente antiinflamatorio estereoideo no indicado para esta patología, así como el 
cromoglicato de sodio (3,64%), antialérgico no indicado para la blefaritis y el 
Fumarato de Ketotifeno, antialérgico estabilizador de mastocitos indicado para 
conjuntivitis alérgica (1,82%). En el manejo de queratitis sicca se encontró un error 
relacionado con la prescripción de Fluorometolona (1,82%), antiinflamatorio 
esteroideo contraindicado en procesos de desepitelización corneal. 
En la tabla 42 y Gráfica 29 se observa este tipo de error. 
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Tabla No. 42: Medicamentos Inapropiados para los diagnósticos en el servicio de 
Optometría 
DIAGNOSTICO PRINCIPIO ACTIVO ERRADO FRECUENCIA # PROPORCION % 
Conjuntivitis Alérgica Neomicina/Dexametasona/Polimixina B 1 1,82 
Pingüeculitis Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona 1 1,82 
Blefaritis 
Dexametasona 2 3,64 
Cromoglicato de Sodio 2 3,64 
Fumarato de Ketotifeno 1 1,82 
Queratitis Sicca Fluorometolona 1 1,82 
Total   8 14,55
 
Gráfico No. 30: Errores de prescripción asociados con medicamentos inapropiados para los 
diagnósticos en el Servicio de Optometría 
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7.5.2 Omisión de la dosis 
 
Este error representa el 79,54% de los errores de prescripción. En el servicio de 
Oftalmología 81 prescripciones de las 100 realizadas omitieron dosis (81%), y en 
el servicio de Oftalmología sucedió en 59 prescripciones de las 76, es decir en un 
77,63% de los casos. 
 
Tabla No. 43: Error de Omisión de dosis por Servicios 
  OFTALMOLOGIA # % OPTOMETRIA 
# 
% 
OMISION DOSIS 81 81 59 77,63 
NO OMISION  19 19 17 22,37 
TOTAL  100 100 76 100,00 
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Gráfico No. 32: Errores de prescripción asociados con Omisión de Dosis en los servicios 
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7.5.3 Omisión de Forma Farmacéutica 
 
Al estudiar las formas farmacéuticas prescritas por servicio se encuentra este error 
de omisión en un 92,61% de las prescripciones, es decir en 163 de ellas. En el 
servicio de Oftalmología el 93% de las prescripciones omite forma farmacéutica y 
en Optometría el 92,11% de las prescripciones omite forma farmacéutica.  
Tabla No.40: Error de Omisión de Formas Farmacéuticas por servicios 
FORMAS 
FARMACEUTICAS 
Oftalmología 
# 
% Optometría 
# 
% 
Omisión  93 93 70 92,11 
No omisión 7 7 6 7,89 
Total  100 100 76 100 
 
Gráfico No. 32: Errores de prescripción asociados con Omisión de Formas Farmacéuticas 
en los servicios 
91,5
92
92,5
93
ERROR DE OMISION DE FF
93
92,11
ERRORES RELACIONADOS CON OMISION DE FORMA FARMACEUTICA
OFTALMOLOGIA OPTOMETRIA
 
85 | P á g i n a  
 
7.5.4 Prescripción con Nombre Comercial 
 
Este error de prescripción representa un 65,90%, es decir en 116 de las 176 
prescripciones no se registró la Denominación Común Internacional sino un 
nombre comercial. En el caso del servicio de Oftalmología 77% de las 
prescripciones fueron comerciales, y en Optometría el 51,31%. 
 
En el servicio de Oftalmología se observa que el grupo terapéutico que presenta 
más denominación comercial son los lubricantes oculares (25%), seguidos por los 
antiinflamatorios (24%), antialérgicos (13%), antibióticos (11%) y 
antiglaucomatosos (5%). La marca que más se repitió es el Flumex®, (Tabla No. 
46) y al observar los laboratorios a los que pertenecen estas marcas se observa 
que Novartis (28%) y Alcon (15%)  ocupan el primer lugar en la predilección de 
prescripción de los Oftalmólogos. En la tabla 45 se observa la proporción de 
Laboratorios Farmacéuticos en las prescripciones realizadas por los Oftalmólogos.  
Tabla No.45: Laboratorios Farmacéuticos de las marcas favoritas en la prescripción del 
servicio de Oftalmología 
LABORATORIO FARMACEUTICO %
Alcon  15
Allergan  13
Merck Sharp  1
Novartis  28
Oftalmoquimicas 6
Ophtha  3
Pfizer  5
Procaps  3
Sophia  2
Poen  1
Total  77
 
Gráfico No. 33: Laboratorios Farmacéuticos de las marcas favoritas en la prescripción del 
servicio de Oftalmología 
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Tabla No 46. Marcas Comerciales registradas en las prescripciones de Oftalmología 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE 
COMERCIAL 
FRECUENCIA (#) LABORATORIO 
Acetato de Prednisolona  Prednefrin®  1  Allergan 
Acetato de Prednisolona  Pred‐F®  3  Allergan   
Acetato de Prednisolona  Prefox  3  Allergan   
Carbomero   SiccaFluid  2  Pfizer 
Carboximetilcelulosa  Freegen®  3  Ophtha 
Carboximetilcelulosa   Refresh Tears®  4  Allergan 
Clorhidrato de Olopatadina  Patanol®  3  Alcon 
Cromoglicato de Sodio  Cromolyn®  6  Oftalmoquimica 
Dorzolamida  Trusopt®  1  Merck Sharp 
Dorzolamida/Timolol  Dorzopt®  3  procaps 
Fluorometalona  Flumex®  7  Novartis 
Fluorometalona  Flumex®  9  Novartis 
Fumarato de Ketotifeno  Zaditen®  4  Novartis 
Hidroxipropilmetilcelulosa  GenTeal®  8  Novartis 
Loteprednol Etabonato  Lotesoft  1  Poen 
Latanoprost  Xalacom®  1  Pfizer 
Neomicina/Polimixina 
B/Dexametasona 
Maxitrol®  2  Alcon 
Oxitetraciclina   Terramicina®  2  Pfizer 
Polietilen Glicol/ Propilenglicol  Systane®  6  Alcon 
Sulfacetamida Sódica   Blef®  2  Allergan 
Tobramicina  Tobrex®  1  Alcon 
Tobramicina/Dexametasona   Trazidex®  2  Sophia 
Tobramicina/Dexametasona  Tobradex®  2  Alcon 
Tropicamida  Mydriacyl®  1  Alcon 
Total     77    
 
 
En el servicio de Optometría se observa que la marca más prescrita es 
Wassertrol®,  con un 13,15% de preferencia. Las otras marcas presentaron una 
frecuencia de prescripción muy similar como se puede observar en la tabla No. 39. 
Los laboratorios  farmacéuticos a los que pertenecen estas marcas son varios, y 
se observa que Wasser Chemical ocupa el primer lugar (12%), seguido de 
Novartis (11%) y Allegan (4%). Los demás muestran similar presencia (ver tabla 
No. 47 y Gráfico No.34) 
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Tabla No.47: Laboratorios Farmacéuticos de las marcas favoritas en la prescripción del 
servicio de Optometría 
LABORATORIO FARMACEUTICO %
Wasser Ch. 12
Novartis  11
Allergan  4
Alcon  3
Biogen  3
Oftalmoquimica 3
Ophtha  3
TOTAL  39
Gráfico No. 34: Laboratorios Farmacéuticos de las marcas favoritas en la prescripción del 
servicio de Optometría 
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A continuación se presentan las marcas de los productos mas prescritos por 
Optometría, teniendo el primer lugar el Wassertrol® (13,15%), seguido por el 
GenTeal® (6,57%), el Flumex ® y el Opticler ® (3,94%). 
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Tabla No. 48 Marcas Comerciales registradas en las prescripciones de Optometría 
PRINCIPIO ACTIVO  NOMBRE COMERCIAL  FRECUENCIA (#)  LABORATORIO 
Acetato de Prednisolona  Prefox‐t  1  Ophtha 
Alcohol Polivinilico  Opticler®  3  Biogen 
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona  Altracine A®  1  Oftalmoquimica 
Carboximetilcelulosa  Refresh Tears®  2  Allergan 
Carboximetilcelulosa  Freegen®  2  Ophtha 
Cloranfenicol/Hidrocortisona  Cortifenol‐H®  1  Novartis 
Cromoglicato de Sodio  Cromolyn®  2  Oftalmoquimica 
Fluorometolona  Flumex®  3  Novartis 
Fluorometolona  Efemolina®  1  Novartis 
Fumarato de Ketotifeno  Zaditen®  1  Novartis 
Hidroxipropilmetilcelulosa  GenTeal®  5  Novartis 
Hidroxipropilmetilcelulosa  Tears Naturale®  2  Alcon 
Neomicina/Polimixina/Dexametasona  Wassertrol®  10  Wasser Chemical 
Neomicina/Polimixina/Dexametasona  Wassertrol®  2  Wasser Chemical 
Sulfacetamida/Prednisolona  Blefamide®  2  Allergan 
Tobramicina/Dexametasona  Tobradex®  1  Alcon 
Total     39    
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8. ANALISIS DE RESULTADOS 
 
 
8.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 
 
8.1.1 Del Paciente 
 
El  27,87% de los registros pertenecen al sexo masculino y el 72,15% al sexo 
femenino, siendo mayor la cantidad de mujeres que ingresa al servicio de 
Oftalmología (64,19%) y menor la cantidad de hombres (35,80%), con un 
comportamiento muy similar en el servicio de Optometría: 63,63% mujeres y 
36,36% de hombres. 
 
La media de la edad registrada en las historias del Servicio de Oftalmología es 
53,225 años, con una desviación estándar de 21,03 años; y para el servicio de 
Optometría la edad media encontrada ha sido de 31,836 años, con una desviación 
estándar de 20,37 años. La edad mínima registrada en las historias clínicas, ha 
sido de 1 año y la edad máxima de 86 años.  Estos resultados indican que 
pacientes mayores asisten con mayor frecuencia al servicio de Oftalmología (edad 
media 52 años), mientras que pacientes menores (edad media 32 años) ingresan 
por el servicio de Optometría. Al analizar detalladamente esta información, y 
teniendo en cuenta que el 100% de los registros estudiados corresponden en su 
seguridad social al Régimen Subsidiado, en donde el ingreso a las consultas de 
Oftalmología y Optometría se limita a los menores de 20 años y mayores de 60 
años, se encuentra la siguiente tendencia: En la consulta de Optometría se 
concentran los menores de 20 años (atenciones POS) y los adultos jóvenes 
(media 32 años) (atenciones  No POS), mientras que en el servicio de 
Oftalmología se concentran las atenciones de adultos con media de edad de 52 
años (atención no POS), y los mayores de 60 años pertenecientes al POS. 
 
8.1.2 Del Prescriptor 
 
En el servicio de Oftalmología el 60% de los prescriptores son hombres y el 40% 
son mujeres, mientras que en el servicio de Optometría los 2 prescriptores son 
mujeres (100%).  
Al analizar las edades de los prescriptores se observa que tanto Oftalmólogos 
como Optómetras presentan una edad entre 35 años y 41 años con promedio de 
37 años, con mínimas diferencias entre servicios, siendo ligeramente mayores los 
Optómetras. Para el servicio de Oftalmología se encontró una media de edad de 
37,2 años, con una desviación estándar de 2,28 años, mientras que en el servicio 
de Optometría se encontró una edad media de 37,5 años, con una desviación 
estándar de 3,53 años.  
 
En cuanto a la Universidad de Egreso el 28% de los prescriptores egresó de 
Universidad Pública (Universidad Nacional) y el 71,42% restante de Universidades 
Privadas. En el servicio de Oftalmología se encontró que los prescriptores fueron 
egresados de la Universidad Nacional (40%), Universidad del Bosque (20%), 
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Universidad Javeriana(20%) y Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario 
(20%), siendo mayor la proporción de los Oftalmólogos egresados de Universidad 
Privada (60%) que de Universidad Pública (40%). El 100% de los Optómetras 
fueron titulados en la Universidad de la Salle (100%).  
Al analizar la distribución de años de egresado de cada prescriptor, se observa 
que en los años de egresado para el servicio de Oftalmología tienen una mediana 
de 3 años, mientras que en el servicio de Optometría la mediana representa un 
tiempo de egreso de 10,5 años. El 85,71% de los prescriptores egresó de sus 
estudios hace menos de 8 años, y en su totalidad todos los oftalmólogos (100%) 
tienen menos de 8 años de egresados. Los Oftalmólogos con 3 años de egreso, 
representan el 40%  y el 60% restante está distribuido homogéneamente en 
tiempos de 2, 5 y 7 años. Los Optómetras egresaron hace 8 años (50%) y 13 años 
(50%).. 
 
8.2 VARIABLES CLINICAS 
8.2.1 Diagnostico Principal 
El 23,25% de los diagnósticos fue inespecífico o ausente. La patología ocular mas 
diagnosticada ha sido la Conjuntivitis alérgica (22,57%), seguida por el Ojo Seco 
(9,81%), Pingueculitis (8,25%), Pterigio (6,76%), Blefaritis (6,69%), Glaucoma 
(5,56%), Queratitis Sicca (5,16%), Conjuntivitis Bacteriana (2,73%), Uveitis 
(1,85%), Meibomitis (1,53%), mientras que diagnósticos como Chalazio, 
Episcleritis, Leucoma, Ulcera Herpética, Granuloma y Hemorragia subconjuntival, 
representan un 5,85%. 
 
8.2.2 Comorbilidades Sistémicas 
Los registros estudiados en el servicio de Oftalmología señalan que el 32,10% de 
casos presentaron comorbilidad por diferentes causas como Rinitis Alérgica 
(11,11%) Hipertensión Arterial (16%) y Diabetes (1,23%). De la misma manera en 
el servicio de Optometría se señalan comorbilidades en el 25,45% de los casos 
causadas por Rinitis alérgica(21,82%) y Artritis Reumatoidea (3,64%). 
8.2.3 Pertinencia según Guías 
Al analizar la calidad de la prescripción se observa que el 92,22% de las 
prescripciones generadas en Oftalmología fueron pertinentes a las guías mientras 
que el 7,77% no. En el servicio de Optometría el 80,31% de las prescripciones 
fueron pertinentes, mientras que el 19,68% no lo fue.  
Al analizar la calidad en cuanto a indicación prescripción se observa que en los 
diagnósticos en donde se generaron prescripciones no pertinentes a las 
indicaciones fueron en Conjuntivitis alérgica, Pingueculitis y Blefaritis.  
En la Conjuntivitis alérgica el 94,44% de las prescripciones generadas por 
Oftalmología es correcta, mientras que el 5,56% no es pertinente. El 71,42% de 
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las prescripciones generadas por Optometría es pertinente y el 28,58% no es 
pertinente para este diagnóstico.  
En pingueculitis se observa que el 85,71% de las prescripciones generadas por 
Optometría son pertinentes y el 14,29% restante no corresponden a esta 
indicación. 
En la indicación que más se observan problemas es en la blefaritis, en la que se 
tiene una pertinencia positiva en el 92,22% de las prescripciones generadas por 
Oftalmología y solo un 44,44% de las generadas por Optometría.  
Tabla No. 89: Analisis de Pertinencia en Indicación Prescripción según servicio 
DIAGNOSTICO  OFTALMOLOGIA OPTOMETRIA 
CONJUNTIVITIS 
ALERGICA 
% %
SI  94,44 71,42
NO  5,56 28,58
   100 100
OJO SECO
SI  100 100
NO  0 0
   100 100
PINGUECULITIS 
SI  100 85,71
NO  0 14,29
   100 100
PTERIGIO
SI  100 100
NO  0 0
   100 100
BLEFARITIS
SI  66,67 44,44
NO  33,33 55,56
   100 100
TOTAL  
SI  92,222 80,314
NO  7,778 19,686
TOTAL   100 100
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8.3 VARIABLES FARMACOLOGICAS 
8.3.1 Numero de Medicamentos Prescritos 
En el servicio de Oftalmología se revisaron 81 registros de los cuales se generaron 
100 prescripciones; el 63% tuvo prescripción de un solo medicamento, mientras 
que el 34% de los registros, es decir 34 de ellos presentó prescripciones de dos 
medicamentos y tres de los registros (3%) presentó prescripción de 3 
medicamentos. En el servicio de Optometría se estudiaron 55 registros que 
generaron 76 prescripciones; el 44,74% de las prescripciones fueron de un solo 
medicamento (34), el 55,26% de las prescripciones fueron de dos medicamentos y 
no se encontraron prescripciones de 3 o más medicamentos.  
8.3.2 Medicamentos de Uso Oftálmico 
Los medicamentos oftálmicos prescritos corresponden el 39,78% a Lubricantes 
Oculares, 22,16% Antialérgicos , 17,62% Antiinflamatorios, 14,21% Antibióticos, 
5,11% Antiglaucomatosos, 0,56% Antivirales y 0,56% Midriáticos.  
 
Los antibióticos prescritos en el servicio de Oftalmología, representan el 11% de 
las prescripciones, y de éstos, solamente el 1,4% de correspondió a antibióticos 
puros mientras que el 98,6% restante fueron prescripciones de antibióticos 
combinados con corticoides. El antibiótico más prescrito es la Tobramicina 
combinada con la Dexametasona (36,36%). La 
Neomicina/PolimixinaB/Dexametasona y el Cloranfenicol/Hidrocortisona, 
antibióticos combinados con corticoides, al igual que la Oxitetraciclina ocuparon 
una igual preferencia de prescripción por los Oftalmólogos, con un porcentaje de 
18,18% cada antibiótico. El cloranfenicol es el antibiótico de menor preferencia en 
la prescripción, con una presentación del 9,09%. 
En el servicio de Optometría el 18,42% de las prescripciones realizadas fueron 
antibióticos en combinación con corticoides. Se observa una alta predilección en la 
prescripción de Neomicina/Polimixina B/Dexametasona, con una proporción de 
71,43% , mientras que el Cloranfenicol/Hidrocortisona, 
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona, Tobramicina/Dexametasona y 
Sultacetamida Sódica, ocuparon la misma proporción de prescripción del 7,14%.  
El uso de los corticoides representa un 17,62% del total de los medicamentos 
prescritos y en el área de Oftalmología representa un 23% del total de las 
prescripciones, y de estos la Fluorometolona ocupa el primer lugar un 60,87% de 
preferencia, seguido por la prednisolona (34,78%)  y el Loteprednol (4,35%). 
En este estudio los antivirales usados por vía tópica ocular representan una 
proporción en el total de las prescripciones del 0,56%, encontrándose únicamente 
en el grupo de los Oftalmólogos prescripción de Aciclovir con una proporción del 
1% del total de las prescripciones totales de este grupo. 
Los antialérgicos representan una proporción de prescripciones del 22,16% del 
total de las 176 prescripciones. En el área de Oftalmología el uso de los 
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antialérgicos representa una proporción del 16% de los medicamentos prescritos y 
de estos el Cromoglicato de Sodio ocupa la mayor proporción con un 56,25%, 
seguido por el Ketotifeno (25%)  y la Olopatadina (18,75%). 
En el servicio de Optometría la prescripción de antialérgicos representa una 
proporción de 30,26% de las 76 prescripciones realizadas. El cromoglicato de 
sodio es el antialérgico más prescrito en el servicio, representando un proporción 
en el grupo del 95,65% , mientras que el Ketotifeno tiene un porcentaje del 4,35% 
del total del grupo. 
El uso de los antiglaucomatosos exclusivo de la especialidad de Oftalmología 
muestra una proporción del 0,56% del total de las prescripciones. En esta área el 
9% de las 100 prescripciones del grupo son antiglaucomatosos. De estos el 
Timolol representa la mayor proporción con un 44,44%, seguido por la 
combinación de Dorzolamida y Timolol (33,33%)  y el Latanoprost (11,11%) 
Los lubricantes oculares tienen la mayor proporción en el total de las 
prescripciones con un 39,78%.  El uso de los lubricantes oculares en el servicio de 
Oftalmología ocupa el 39% del total de las 100 prescripciones siendo la mayor 
proporción de lubricantes inespecífica (41,03%), seguida por la 
Hidroxipropilmetilcelulosa (20,51%), Carboximetilceluosa (17,95%),  el 
Polietilenglicol/Propilenglicol (15,38%) y con menor proporción el Carbómero 
(5,13%). 
En el servicio de Optometría la prescripción de lubricantes oculares representa 
una proporción del  40,78% en el total de las 76 prescripciones realizadas. De las 
31 prescripciones de Lubricantes oculares el 61,29% son lubricantes inespecíficos, 
seguidos por la Hidroxipropilmetilceluosa (22,58%), Alcohol Polivinílico (9,68%) y 
Carboximetilcelulosa (6,45%). 
8.3.3 Formas Farmacéuticas 
El 92,11% de las prescripciones estudiadas omitieron forma farmacéutica, solo el 
7,89% de estas especificó forma farmacéutica. En Oftalmología el Gel oftálmico 
ocupa una proporción del 3%, el ungüento un 2% , la solución un 1% y la 
suspensión 1%. En el servicio de Optometría la solución oftálmica representa una 
proporción de 3,95% de las 76 prescripciones realizadas, mientras que la 
suspensión, ungüento y gel, tuvieron una proporción igual (1%).  
8.3.4 Dosis 
 
Las soluciones oftálmicas presentadas en solución o suspensión tienen un 
contenido de  1ml por 20 gotas y los frascos de soluciones oftálmicas se presentan 
con un volumen de 5 y 15 ml.  En ungüento Oftálmico una dosis corresponde a 
10mm (20mg) por ojo, es decir 40mg en los dos ojos y cada tubo se presenta con 
una dosis de 1 o 3,5 gr. Las dosis prescritas calculadas se presentan en 
gramos/día y difieren entre grupo. 
La dosis prescrita en el grupo de antibióticos fue calculada en gramos/día en 
frecuencias de administración de 1 gota por ojo 4 veces diarias en 7 días, es decir 
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1,4 mg. En los lubricantes oculares las prescripciones fueron dosificadas en 
administraciones de 4 gotas diarias durante 30 días, es decir 6mg. En los 
antialérgicos la dosis prescrita fue calculada en gramos/día en frecuencias de 
administración de 1 gota en cada ojo cada 12 horas, durante 30 días, es decir 
3mg, exceptuando el cromoglicato de sodio cuya dosis fue calculada en 
administraciones de 1 gota cada 4 horas durante 30 días, es decir 6 mg. En los 
antiglaucomatosos la dosis prescrita calculada se realizó teniendo en cuenta 
frecuencias de administración de 1 gota diaria por 30 días, es decir 1,4 mg, 
exceptuando el Timolol administrado 2 gotas diarias por 30 días, es decir 3 mg.  
Teniendo en cuenta esto, se obtiene una media de 1,9 gr, con una desviación 
estándar de 6,35 gr (IC 95%). 
 
8.3.5 Pertenencia al POS 
Del total de las 176 prescripciones, el 45,45% pertenece al POS y el 54,54% no 
pertenece a éste, representando así una mayor proporción el grupo de 
medicamentos No POS. En el servicio de Oftalmología se observa una proporción 
de 42% de medicamentos pertenecientes al POS y un 58% no perteneciente a 
este, observándose  
que los grupos terapéuticos prescritos que tienen mayor pertenencia al POS son 
los antiinflamatorios (22%), seguidos por los antialérgicos (9%), y en proporción 
semejante antibióticos (5%), antiglaucomatosos (4%) y antivirales (1%). Sin 
embargo se puede observar que todos los lubricantes prescritos no pertenecen al 
POS (39%), así como el 5% de los antibióticos, 7% de antialérgicos, 5% de 
Antiglaucomatosos y 1% de antiinflamatorios. 
 
En el servicio de Optometría se observa que los medicamentos prescritos 
pertenecientes al POS(50%) ocupan igual proporción que los medicamentos No 
POS (50%), pero al observar detalladamente el comportamiento por grupo se 
observa que todos los lubricantes prescritos no pertenecen al POS (40,79%), 
mientras que los antialérgicos pertenecientes al POS representan una proporción 
de pertenencia al POS del 28,95% de las 76 prescripciones, así como los 
antibióticos que pertenecen al POS son el 14,47 y los antiinflamatorios que 
pertenecen al POS representan el 6,58% del total de las prescripciones. 
 
8.4 ERRORES DE PRESCRIPCION 
 
A través de este estudio se detectaron varios errores preocupantes. El 23,52% del 
total de los registros, presentó ausencia de diagnóstico, en el servicio de 
Oftalmología la ausencia de diagnóstico en los registros ocupa el 24,69%, y en 
Optometría el 21,82%. En cuanto a errores de la prescripción, la Omisión de la 
dosis representa el 79,54% de los errores de prescripción. En el servicio de 
Oftalmología 81 prescripciones de las 100 realizadas omitieron dosis (81%), y en 
el servicio de Oftalmología sucedió en 59 prescripciones de las 76, es decir en un 
77,63% de los casos. 
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El error de omisión en forma farmacéutica representa una proporción 92,61% de 
las prescripciones, con similar comportamiento en los servicios: En Oftalmología el 
93% de las prescripciones omite forma farmacéutica y en Optometría el 92,11%. 
La proporción de medicamentos inapropiados para los diagnósticos ocupa un 
3,70% en el total de los registros, siendo mayor este error en el servicio de 
Optometría. En Oftalmología este error tiene una proporción del 8% , y los 
medicamentos encontrados como inadecuados son la Tobramicina (antibiótico 
aminoglucósido) utilizado en conjuntivitis alérgica (1,23%), el cromoglicato de 
sodio (antialérgico estabilizador de membrana) utilizado en Blefaritis Bacteriana 
(1,23%) y la Hidroxipropilmetilcelulosa (lubricante ocular) utilizada en Leucoma 
Corneal (1,23%). 
 
En el servicio de Optometría este error representa un 14,55% en el total de los 
registros, y los principios activos encontrados como inadecuados son la 
Neomicina/Polimixina B/ Dexametasona (1,82%) combinación de antibióticos y 
corticosteroide usado en conjuntivitis alérgica, así como la 
Bacitracina/PolimixinaB/Dexametasona, antibiótico combinado con corticoide, 
utilizado en tratamiento de pingueculitis (1,82%). En el manejo de la blefaritis se 
encontraron los mayores errores, tales como el uso de Dexametasona (3,64%), 
potente antiinflamatorio estereoideo no indicado para esta patología, así como el 
cromoglicato de sodio (3,64%), antialérgico no indicado para la blefaritis y el 
Fumarato de Ketotifeno, antialérgico estabilizador de mastocitos indicado para 
conjuntivitis alérgica (1,82%). En el manejo de queratitis sicca se encontró un error 
relacionado con la prescripción de Fluorometolona (1,82%), antiinflamatorio 
esteroideo contraindicado en procesos de desepitelización corneal. 
La prescripción en nombre comercial representa un 65,90% de los casos, siendo 
mayor éste error en el servicio de Oftalmología (77%) y en menor proporción en 
Optometría (51,31%). En el servicio de Oftalmología se observa que el grupo 
terapéutico que presenta más denominación comercial son los lubricantes 
oculares (25%), seguidos por los antiinflamatorios (24%), antialérgicos (13%), 
antibióticos (11%) y antiglaucomatosos (5%). La marca que más se repitió es el 
Flumex®, y al observar los laboratorios a los que pertenecen estas marcas se 
observa que Novartis (28%) y Alcon (15%)  ocupan el primer lugar en la 
predilección de prescripción de los Oftalmólogos.  
 
En el servicio de Optometría se observa que la marca más prescrita es 
Wassertrol®,  con un 13,15% de preferencia y Wasser Chemical ocupa el primer 
lugar (12%), seguido de Novartis (11%) y Allegan (4%).  
 
Este comportamiento en la prescripción puede estar asociado a la visita comercial 
de los laboratorios en donde claramente se observa una recordación de marca 
mayor en Novartis y Alcon por parte de los Oftalmólogos y de Wasser Chemical y 
Novartis en el caso de los Optómetras. 
 
 
96 | P á g i n a  
 
8.5 ANALISIS EXPLORATORIO BIVARIADO  
 
Se realizó un análisis exploratorio bivariado mediante riesgo relativo con el fin de 
establecer posible asociación de algunas variables relacionadas con la 
prescripción.  La variable independiente la pertenencia de la prescripción al listado 
POS o la no y las dependientes son: Años de egresado (menor o igual a ocho 
años y mayor de ocho años), universidad (pública y privada), y sexo 
(Masculino/femenino) del prescriptor.  
 
 
Factor Explorado Prescripción 
POS 
Prescripción 
NO POS 
Riesgo 
Relativo: RR 
Menos de 8 años de egresado 11 32 0,49 
Más de 8 años de egresado 69 64  
Universidad Publica 2 21 0,17 
Universidad Privada 78 75  
Prescriptor Hombre 36 45 0,96 
Prescriptor Mujer 44 51  
 
Estas razones se interpretan de la siguiente manera: 
Los profesionales con menos de 8 años de egresados se asocian con la 
prescripción de medicamentos no pertenecientes al POS (RR=0,49) 
El pertenecer a Universidad Privada influye es un factor que influye en que las 
prescripciones no pertenezcan al POS (RR=0,17) 
 
El género de los prescriptores no influye en que las prescripciones pertenezcan o 
no al POS (RR=0,96). 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
• Mediante este Estudio de Utilización de Medicamentos de Uso Oftálmico se 
determinó la calidad de las prescripciones realizadas en el servicio de 
Oftalmología y Optometría del Hospital de Fontibón en el año 2007, en cuanto 
a indicación prescripción, correspondencia con el POS, dosificación y errores 
de prescripción. 
 
• Este estudio permitió determinar una asociación entre los prescriptores y las 
prescripciones, encontrándose que los prescriptores con menor tiempo de 
egreso de las universidades privadas (Oftalmólogos) prescriben más 
medicamentos no pertenecientes al listado POS, mientras que los prescriptores 
con más tiempo de egreso de las universidades privadas, ordenan más 
medicamentos POS.  
 
• La caracterización de asociaciones realizadas en el estudio determina que la 
edad y el género de los prescriptores no son factores que establezcan calidad 
en las prescripciones y su pertenencia al listado POS. 
 
• La formación de los prescriptores, es decir el hecho de ser Oftalmólogos u 
Optómetras tiene gran asociación con la calidad de la prescripción, 
encontrándose mayor calidad en las prescripciones de los Oftalmólogos. 
 
• Se determinó el numero de medicamentos por prescripción presentando una 
mediana de 1 medicamento en el servicio de Oftalmología (DE: 0,55-IC95%), y 
de 2 medicamentos en el servicio de Optometría (DE: 0,50-I.C 95%), 
demostrando la ausencia de politerapia en las prescripciones. 
 
• Se estableció la pertinencia en indicación prescripción, siendo el 88,89% en los 
servicios, mayor en el servicio de Oftalmología (92,22% ) y menor en el servicio 
de Optometría 80,31%. 
 
• Se identificaron las patologías oculares más frecuentes en los servicios 
ocupando el primer lugar la conjuntivitis alérgica con una frecuencia de 
22,57%, seguida por Ojo Seco con un porcentaje de 9,81%, Pingüeculitis 
(8,25%), Pterigio (6,76%) y Blefaritis con una presentación de 6,69%, lo cual se 
explica por las edades de los pacientes registrados en las historias clínicas. 
 
• Se determinó la proporción de los medicamentos de uso oftálmicos prescritos, 
por grupo terapéutico, siendo el grupo terapéutico más prescrito tanto en el 
servicio de Oftalmología como de Optometría, los Lubricantes Oculares, con 
una proporción de 39,78% del total de las prescripciones, en donde sobresale 
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el uso de Hidroxipropilmetilcelusa (22,58%), Carboximetilceluosa (17,95%),  el 
Polietilenglicol/Propilenglicol (15,38%) y con menor proporción el Carbómero 
(5,13%). Sin embargo es importante anotar que el 41,03% de las 
prescripciones de lubricantes oculares en el servicio de Oftalmología fue 
inespecífica así como en el 61,29% del total de las prescripciones de este 
grupo, en el servicio de Optometría. 
• Se detectó en las prescripciones de Lubricantes oculares realizadas por los 
Optómetras, una tendencia en la prescripción de dos  lagrimas artificiales 
específicas: hidroxipropilmetilcelulosa (22,48%) y carboximetilceluosa (6,45%). 
• Se determinó el uso de los antialérgicos oculares con una proporción del 
22,16% sobre el total de prescripciones, observándose una tendencia en la 
prescripción de Cromoglicato de Sodio en los dos servicios con una proporción 
en Oftalmología del 56,25% del total del grupo y del 95,65% en Optometría. El 
Ketotifeno y Olopatadina ocuparon un 25% y 18,75% respectivamente en el 
grupo de Oftalmología, mientras que el Ketotifeno fue el segundo medicamento 
prescrito  por los Optómetras con una proporción muy baja 4,35%. Este 
hallazgo muestra gran debilidad en las prescripciones antialérgicas, 
especialmente en el servicio de Optometría. 
 
• Se identificó el uso de los Antiinflamatorios en un 17,62% de las 
prescripciones, siendo la Fluorometalona el medicamento más prescrito en los 
dos servicios, con un 60,87% de porcentaje en Oftalmología y 50% en 
Optometría. El Acetato de Prednisolona  se prescribió en el 58% de las 
patologías inflamatorias, así como la  Dexametasona (9,67%) y Loteprednol  en 
el 3,22% de los casos. En este aspecto es importante observar la baja 
proporción en la prescripción de Loteprednol (3,22%), siendo éste un corticoide 
que presenta menos efectos adversos que los otros prescritos. De igual 
manera, es preocupante observar que todos los antiinflamatorios prescritos 
fueron esteroideos, y no fue prescrito ningún AINE.  
 
• En el servicio de Optometría se observa una tendencia importante en la 
prescripción de antiinflamatorios en combinación con antibiótiocos como 
Dexametasona/Polimixina B/Neomicina, prescrito en 71,43% de los casos de 
blefaritis bacterianas y alérgicas. 
 
• Se identificaron los antibióticos prescritos en los dos servicios con una 
proporción del total de las prescripciones del 14,21%, encontrándose en el 
servicio de Oftalmología mayor proporción de las prescripciones de 
Oxitetraciclina (18,18%) y Sulfacetamida (18,18%). En el servicio de 
Optometría como se expresó anteriormente la mayor tendencia en prescripción 
de antibióticos fue la combinación de PolimixinaB/Neomicina/Dexametasona 
(71,43%). Es preocupante la carencia de prescripciones de Fluoroquinolonas y 
Aminoglucósidos. 
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• Se detectaron los antiglaucomatosos mas prescritos por los Oftalmólogos 
como el Maleato de Timolol (44,44%), seguido por Dorzolamida/Timolol 
(33,33%) y Latanoprost (11,11%). 
 
• Se identificó la pertenencia de las prescripciones al POS, mostrando que el 
54,54% de los medicamentos de uso oftálmico NO pertenece al POS, con igual 
proporción en las prescripciones de los Optómetras (50% POS- 50% POS), y 
con mayor tendencia en la prescripción de medicamentos NO POS en el grupo 
de los Oftalmólogos (58%). 
 
• Los medicamentos no pertenecientes al POS prescritos con mayor proporción 
son los Lubricantes Oculares (39%), Antiglaucomatosos y Antiinflamatorios .  
 
• Se identificó limitación en el listado POS de los medicamentos de uso 
oftálmico, encontrándose ausencia de lubricantes oculares, antiinflamatorios no 
esteroideos, antialérgicos antihistamínicos, estabilizadores de mastocitos con 
acción antihistamínica, que corresponde con una prescripción ajustada al NO 
POS por la alta proporción de casos de Conjuntivitis Alérgica y Ojo Seco. 
 
• Los antibióticos pertenecientes al POS presentan restricciones serias, 
encontrándose únicamente Cloranfenicol y Sulfacetamida, antibióticos 
bacteriostáticos con conocidas resistencias y efectos adversos. En este listado 
no están incluidas Fluoroquinolonas, Aminoglucósidos y Tetraciclinas, lo cual 
explica la tendencia a ajustar la prescripción de los antibióticos al listado, y 
limitar o excluir de las prescripciones estos grupos. 
 
• En el grupo de los antiglaucomatosos del POS se detectaron serios problemas, 
debido a la presencia casi exclusiva del Maleato de Timolol en el listado con 
una proporción de prescripción del 44,44% del total de los antiglaucomatosos. 
Sin embargo, este betabloqueador no es indicado en crisis agudas de 
glaucoma y solo se recomienda en terapias iniciales o combinado con otros 
agentes. Análogos de prostaglandinas, inhibidores de anhidrasa carbónica y 
agonistas colinérgicos están excluídos en el POS, observándose una 
necesidad de éstos demostrada con un 66,66% de prescripciones NO POS.  
 
• Se detectaron problemas relacionados con el uso de medicamentos oftálmicos, 
como la omisión de diagnóstico en un 23,52% de los registros, siendo 
semejante este error en los dos servicios. 
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• La Omisión de la dosis representa el 79,54% de los errores de prescripción. En 
el servicio de Oftalmología  se detectó este error en el 81% de los registros, y 
en el servicio de Oftalmología sucedió en el 77,63% de los casos. 
 
• El error de omisión en forma farmacéutica representa una proporción 92,61% 
de las prescripciones, con similar comportamiento en los servicios. 
 
• La proporción de medicamentos inapropiados para los diagnósticos ocupa un 
3,70% en el total de los registros, siendo mayor este error en el servicio de 
Optometría.  
 
• La prescripción en nombre comercial representa un error en el 65,90% de las 
prescripciones, siendo mayor éste error en el servicio de Oftalmología (77%) y 
en menor proporción en Optometría (51,31%).  
 
• La marca que más se repitió es el Flumex®, y al observar los laboratorios a los 
que pertenecen estas marcas se observa que Novartis (28%) y Alcon (15%)  
ocupan el primer lugar en la predilección de prescripción de los Oftalmólogos, 
pudiendo estar relacionado este hecho con visita comercial.  En el servicio de 
Optometría se observa que la marca más prescrita es Wassertrol®,  con un 
13,15% de preferencia y Wasser Chemical ocupa el primer lugar (12%), 
seguido de Novartis (11%) y Allegan (4%),  
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10. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
• La principal limitación al realizar este estudio han sido los registros de las 
historias clínicas que no contienen información clara, legible y ajustada a 
los requisitos mínimos de calidad que debe contener este documento, lo 
cual generó gran numero de exclusiones.  
 
• Se observa la carencia de un formato de registros de datos ajustado a cada 
servicio que facilite el diligenciamiento del prescriptor, tanto en diagnóstico 
como en prescripción de medicamentos. Para este fin, se realizó un formato 
especial para ser aprobado en la Institución que busca solucionar los 
problemas encontrados, mejorar la calidad del diligenciamiento y facilitar 
posteriores estudios de utilización de medicamentos en el área (ver anexo 
3). 
 
• Aunque este estudio no pretendía verificar la calidad de los diagnósticos 
realizados, se pudo observar la ausencia de test mínimos que generen un 
diagnostico específico, tal es el caso de la omisión del test de Schirmer, 
Rosa de Bengala, Break Up Time para determinar la clasificación del ojo 
seco, gonioscopias para determinar tipo de ángulo camelular en el 
glaucoma, y biomicroscopías para la determinación de queratopatías y 
conjuntivitis alérgicas que tienen indicaciones precisas de medicamentos. 
 
• Este estudio de utilización de medicamentos de uso oftálmico diseñó gran 
número de variables para determinar la calidad de las prescripciones y la 
asociación con los prescritores, lo cual extendió el tiempo de análisis de 
resultados. 
 
• Se recomienda para posteriores estudios en esta área recopilar información 
en centros privados y en otros hospitales públicos, que permitan interpolar 
los resultados obtenidos. 
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12. ANEXOS 
 
12.1 ANEXO 1  
 
CLASIFICACION ATC EN MEDICAMENTOS DE USO OFTALMICO 
 
S Órganos Sensoriales  
S01 Oftalmológicos 
S01A Agentes Anti infecciosos 
S01AA Antibióticos 
S01AA01   Cloranfenicol         
S01AA02   Clotetraciclina         
S01AA03   Neomicina        
S01AA04   Oxitetraciclina        
S01AA05   Tirotricina        
S01AA07   Framicetina         
S01AA09   Tetraciclina         
S01AA10   Natamicina         
S01AA11   Gentamicina         
S01AA12   Tobramicina         
S01AA13   Acido fusídico         
S01AA14   Benzilpenicilina         
S01AA15   Dihidrostreptomicina         
S01AA16   Rifamicina        
S01AA17   Eritromicina         
S01AA18   Polimixina B         
S01AA19   Ampicilina         
S01AA20   Antibióticos en combinación con otros agentes         
S01AA21   Amikacina         
S01AA22   Micronomicina         
S01AA23   Netilmicina         
S01AA24   Kanamicina         
S01AA25   Azidamfenicol         
S01AA26   Azitromicina         
S01AA30   Combinaciones de diferentes antibioticos     
S01AB Sulfonamidas 
      
S01AB01   Sulfametizol         
S01AB02   Sulfafurazol         
S01AB03   Sulfadicramida         
S01AB04   Sulfacetamida         
S01AB05   Sulfafenazol      
S01AD Antivirales 
S01AD01   Idoxuridina         
S01AD02   Trifluridina         
S01AD03   Aciclovir         
S01AD05   Interferon         
108 | P á g i n a  
 
S01AD06   Vidarabina         
S01AD07   Famciclovir         
S01AD08   Fomivirsen         
S01AD09   Ganciclovir     
S01AX Otros Anti infecciosos 
S01AX01   Componentes de Mercurio        
S01AX02   Componentes de Plata         
S01AX03   Componentes de Zinc         
S01AX04   Nitrofural         
S01AX05   Bibrocatol         
S01AX06   Resorcinol         
S01AX07   Borato de Sodio         
S01AX08   Hemaxidina         
S01AX09   Clorhexidina         
S01AX10   Propionato de Sodio         
S01AX11   Ofloxacina         
S01AX12   Norfloxacina         
S01AX13   Ciprofloxacina         
S01AX14   Dibrompropamidina         
S01AX15   Propamidina         
S01AX16   Picloxidina         
S01AX17   Lomefloxacina         
S01AX18   Iodina Povidona         
S01AX19   Levofloxacina         
S01AX21   Gatifloxacina         
S01AX22   Moxifloxacina        
 
S01B AGENTES ANTIINFLAMATORIOS 
S01BA Corticosteroides 
S01BA01   Dexametasona         
S01BA02   Hidrocortisona         
S01BA03   Cortisona         
S01BA04   Prednisolona         
S01BA05   Triamcinolona         
S01BA06   Betametasona         
S01BA07   Fluorometolona         
S01BA08   Medrisone         
S01BA09   Clobetasona         
S01BA10   Alclometasona         
S01BA11   Desonide         
S01BA12   Formocortal         
S01BA13   Rimexolona         
S01BA14   Loteprednol         
S01BA15   Acetato de Fluocinolona      
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S01BB Combinación de Corticosteroides y midriáticos  
S01BB01   Hidrocortisona y Midriáticos         
S01BB02   Prednisolona y midriáticos         
S01BB03   Fluorometolona y midriáticos         
S01BB04   Betametasona y  midriáticos      
 
S01BC Anti inflammatorios no esteroideos AINEs 
S01BC01   Indometacina         
S01BC02   Oxifenbutazona         
S01BC03   Diclofenaco         
S01BC04   Flurbiprofen         
S01BC05   Ketorolaco         
S01BC06   Piroxicam         
S01BC07   Bendazac         
S01BC08   Acido Salicílico         
S01BC09   Pranoprofen         
S01BC10   Nepafenaco         
S01BC11   Bromfenac     
 
S01C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS EN COMBINACION CON 
ANTIINFECCIOSOS 
S01CA Combinación de Corticosteroides y antiinfecciosos  
      
S01CA01   Dexametasona y Antiinfecciosos         
S01CA02   Prednisolona y antiinfecciosos         
S01CA03   Hidrocortisona y antiinfecciosos         
S01CA04   Fluocortolona  y antiinfecciosos         
S01CA05   Betametasona  y antiinfecciosos         
S01CA06   Fludrocortisona  y antiinfecciosos         
S01CA07   Fluorometolona  y antiinfecciosos         
S01CA08   Metilprednisolona y antiinfecciosos            
S01CA09   Cloroprednisona  y antiinfecciosos          
S01CA10   Acetato de Fluocinolona y antiinfecciosos         
S01CA11   Clobetasona y antiinfecciosos      
S01CC Combinación de AINEs y antiinfecciosos 
      
S01CC01   Diclofenaco y antiinfecciosos      
S01E MIOTICOS Y PREPARACIONES ANTIGLAUCOMA  
S01EA Simpaticomiméticos en terapia de glaucoma  
      
S01EA01   Epinefrina  0.2  ml     
S01EA02   Dipivefrina  0.2  ml     
S01EA03   Apraclonidina  0.3  ml     
S01EA04   Clonidina         
S01EA05   Brimonidina  0.2  ml     
S01EA51   Combinaciones con Epinefrina       
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S01EB Parasimpaticomimeticos 
      
S01EB01   Pilocarpina  0.285       
  40  mg  Unguento   
  0.4  ml     
S01EB02   Carbacol  0.4  ml     
S01EB03   Ecotiopate  0.2  ml     
S01EB04   Demecarium  0.1  ml     
S01EB05   Fisostigmina  0.4  ml     
S01EB06   Neostigmina  0.4  ml     
  40  mg  Ungüento   
S01EB07   Fluostigmina         
S01EB08   Aceclidina         
S01EB09   Acetilcolina         
S01EB10   Paraoxon         
S01EB51   Combinación de Pilocarpina        
S01EB58   Combinación de Aceclidina     
 
S01EC Inhibidores de Anhidrasa Carbónica  
      
S01EC01   Acetazolamida  0.75  g  O   
  0.75  g  P   
S01EC02   Diclofenamida  0.1  g  O   
S01EC03   Dorzolamida  0.3  ml     
S01EC04   Brinzolamida  0.2  ml     
S01EC05   Metazolamida  0.2  g  O  
 
S01ED Agentes Beta Bloqueadores  
S01ED01   Timolol         
S01ED02   Betaxolol         
S01ED03   Levobunolol         
S01ED04   Metipranolol         
S01ED05   Carteolol         
S01ED06   Befunolol         
S01ED51   Combinaciones de Timolol          
S01ED52   Combinaciones de Betaxolol         
S01ED54   Combinaciones de Metipranolol         
S01ED55   Combinaciones de Carteolol      
 
S01EE Análogos de Prostaglandinas  
      
S01EE01   Latanoprost         
S01EE02   Unoprostone         
S01EE03   Bimatoprost         
S01EE04   Travoprost         
S01EE05   Tafluprost        
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S01EX Otras preparaciones Antiglaucoma  
S01EX01   Guanetidina         
S01EX02   Dapiprazol      
 
S01F MIDRIATICOS Y CICLOPLEGICOS  
S01FA Anticolinergicos 
S01FA01   Atropine         
S01FA02   Escopolamina         
S01FA03   Metilescopolamina         
S01FA04   Ciclopentolato         
S01FA05   Homatropina         
S01FA06   Tropicamida         
S01FA56   Combinaciones de Tropicamida      
 
S01FB Simpaticomimeticos (excluidos antiglaucomatosos) 
S01FB01   Fenilefrina         
S01FB02   Efedrina         
S01FB03   Ibopamina         
 
S01G DESCONGESTIONANTES Y ANTIALERGICOS  
S01GA Simpaticomimeticos usados como descongestionantes 
S01GA01   Nafazolina         
S01GA02   Tetrizolina         
S01GA03   Xilometazolina         
S01GA04   Oximetazolina         
S01GA05   Fenilefrina         
S01GA06   Oxedrina         
S01GA51   Combinaciones de Nafazolina         
S01GA52   Combinaciones de Tetrizolina         
S01GA53   Combinaciones de Xilometazolina         
S01GA55   Combinaciones de Fenilefrina           
S01GA56   Combinaciones de Oxedrina      
S01GX Otros Antialérgicos 
S01GX01   Cromoglicato de Sodio         
S01GX02   Levocabastina         
S01GX03   Acido N Acetil-Aspartil Glutámico         
S01GX04   Nedocromil         
S01GX05   Lodoxamida         
S01GX06   Emedastina         
S01GX07   Azelastina         
S01GX08   Ketotifeno         
S01GX09   Olopatadina         
S01GX10   Epinastina         
S01GX51   Combinaciones del Cromoglicato de Sodio     
S01H ANESTESICOS LOCALES  
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S01HA Anestésicos Locales 
S01HA01   Cocaína         
S01HA02   Oxibuprocaina         
S01HA03   Tetracaina         
S01HA04   Proximetacaina         
S01HA05   Procaina         
S01HA06   Cincocaina         
S01HA07   Lidocaina         
S01HA30   Combinaciones     
 
S01J AGENTES DIAGNOSTICOS  
S01JA Colorantes  
S01JA01   Fluoresceina         
S01JA02   Rosa de Bengala        
S01JA51   Combinaciones de Fluoresceina     
S01JX Otros Agentes diagnósticos 
S01K AYUDAS QUIRURGICAS  
S01KA Sustancias Viscoelasticas  
S01KA01   Acido hialuronico         
S01KA02   Hipromelosa         
 
S01L AGENTES PARA DESORDENES VASCULARES OCULARES 
 S01LA Agentes Antineovascularization  
S01LA01   Verteporfin         
S01LA02   Anecortave         
S01LA03   Pegaptanib         
S01LA04   Ranibizumab      
 
S01X OTROS AGENTES  
S01XA01   Guaiazulen         
S01XA02   Retinol         
S01XA03   Clorhidrato de Sodio Hipertónico         
S01XA04   Potasio yodado         
S01XA05   Edetato Sodico         
S01XA06   Etilmorfina         
S01XA07   Alumbre        
S01XA08   Acetilcisteine         
S01XA09   Iodoheparinato         
S01XA10   Inosina         
S01XA11   Nandrolona         
S01XA12   Dexpantenol         
S01XA13   Alteplase         
S01XA14   Heparina         
S01XA15   Acido Ascorbico         
S01XA18   Ciclosporina         
S01XA20   Lágrimas Artificiales      
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12.2 ANEXO 2 
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
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DIA    MES    AÑO                    Hoja 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INVESTIGACION
ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS DE USO OFTALMICO EN LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
DE UN HOSPITAL DE BOGOTA
ESTUDIO DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO.        
                                 
1.FUENTE: INSTITUCION  HOSPITAL FONTIBON E.S.E.  
1.1 DATOS DEL PRESCRIPTOR             
1.1.1 SERVICIO  Oftalmología       1.1.2 EDAD < 25 31‐35   41‐50 
            Optometría         (años) 26‐30   > 51 
                                 
1.1.3. GENERO  M      1.1.4. Universidad Pregrado        
          F        1.1.5  Universidad Posgrado         
1.1.6. AÑOS DE EGRESADO (especialidad para oftalmología)        
    <  5      11‐15    21‐25             
    6_10      16‐20    > 26       
                                 
2. FUENTE: HISTORIA CLINICA    OFTALMOLOGIA OPTOMETRIA        
2. 1DATOS DE LA PRESCRIPCION           
2.1.1. DATOS DEL PACIENTE                 
  EDAD    > 1    11‐20      41‐60 >70 2.1.2 GENERO  M
      (años)  1‐10    21‐40      61‐70                        F     
                                 
2.2 DIAGNOSTICO 1            CODIGO CIE 10     
2.2.1 DIAGNOSTICO 2            CODIGO CIE 10     
2.2.2 DIAGNOSTICO 3            CODIGO CIE 10     
2.2.3 DIAGNOSTICO 4            CODIGO CIE 10     
Nota: Solo tener en cuenta diagnostico de patología ocular, no defecto refractivo o estrabismo 
2.3. NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESCRITO         
                                 
2.3.1. FORMA FARMACEUTICA    Solución o Suspensión Otra (anotar)        
                    Ungüento         
                    Gel           
2.3.2 DOSIS                  2.3.3 DURACION (DIAS)   
2.3.4. CODIGO ATC              2.3.5 POS si no      (si responde no:
2.3.6. DENOMINACION GENERICA  si    no Cuál        
                                 
2.4. NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESCRITO         
(segundo medicamento)                   
2.4.1. FORMA FARMACEUTICA    Solución o Suspensión Otra (anotar)        
                    Ungüento        
                    Gel           
2.4.2 DOSIS                  2.4.3 DURACION (DIAS)   
2.4.4. CODIGO ATC                      2.4.5 POS  si   n
o      (si responde no: 
2.4.6. DENOMINACION GENERICA  si    no Cuál        
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                                  Hoja 2 
2.5. NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESCRITO         
(tercero)                             
2.5.1. FORMA FARMACEUTICA    Solución o Suspensión Otra (anotar)        
                    Ungüento        
                    Gel           
2.5.2 DOSIS                  2.5.3 DURACION (DIAS)   
2.5.4. CODIGO ATC                      2.5.5 POS  si   n
o      (si responde no: 
2.5.6. DENOMINACION GENERICA  si    no Cuál        
                                   
2.6. NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESCRITO         
(cuarto)                             
2.3.1. FORMA FARMACEUTICA    Solución o Suspensión Otra (anotar)        
                    Ungüento        
                    Gel           
2.6.2 DOSIS                  2.6.3 DURACION (DIAS)   
2.6.4. CODIGO ATC                        2.6.5 POS  si   n
o      (si responde no: 
2.6.6. DENOMINACION GENERICA  si    no Cuál        
                                 
2.7. NUMERO DE MEDICAMENTOS POR PRESCRIPCION        
                          Uno        
                          Dos        
                          Tres        
                          Cuatro        
                          Mas        
                                 
3. FUENTE: GUIAS DE ATENCION Y MORBILIDAD  OFTALMOLOGIA OPTOMETRIA       
3.1 DATOS DE LAS GUIAS DE ATENCION E INDICACIONES        
3.1. DIAGNOSTICO   CIE 10        PERTINENTE si no         
3.1.1 TRATAMIENTO CORRESPONDE AL DESCRITO EN LA GUIA si no         
3.1.2 TRATAMIENTO PROPUESTO POR LA GUIA        
                                 
                                 
         
3.2. DIAGNOSTICO   CIE 10        PERTINENTE si no         
3.2.1 TRATAMIENTO CORRESPONDE AL DESCRITO EN LA GUIA si no         
3.2.2 TRATAMIENTO PROPUESTO POR LA GUIA        
                                 
         
3.3. DIAGNOSTICO   CIE 10        PERTINENTE si no         
3.3.1 TRATAMIENTO CORRESPONDE AL DESCRITO EN LA GUIA si no         
3.3.2 TRATAMIENTO PROPUESTO POR LA GUIA        
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HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION DISEÑADA POR SERVICIOS 
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HOSPITAL FONTIBON 
FORMATO DE REGISTRO 
HISTORIA CLÍNICA DE OPTOMETRIA 
 
Fecha:                                 Hora:                                   Identificación:    
                                                                                           
Tipo:        CC   RC   TI   CE  NUI MS    
 
APELLIDOS: _____________________________ NOMBRES: ________________________________ EDAD:                          
GENERO  
                                                                                                                                                                                                                                     
FECHA DE NACIMIENTO:                                 PROCEDENCIA: ______________________________     OCUPACIÓN:      
____________________ 
                                                     
DIRECCIÓN DE RES: ______________________________________ LOCALIDAD: ________     N° 
TELÉFONO: ______________________ 
DIRECCIÓN OF: _______________________________ TELÉFONO: _______________  E‐MAIL:______________________ 
TIPO DE VINCULACIÓN AL SGSS:           R.C.             R.S.             R.E.           VINCULADO  ACOMPAÑANTE: 
____________________________________  
PARENTESCO: __________________  DIRECCIÓN: _____________________________ TELÉFONO: __________________ 
MOTIVO DE CONSULTA: 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
SIGNOS Y SINTOMAS  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
AGUDEZA VISUAL (AV):  CON CORRECCIÓN:     CC   SIN CORRECCIÓN:     SC   LENTES DE CONTACTO:    LC   AGUJERO 
ESTENOPEICO:    PH 
VISIÓN LEJANA (VL)                  VISION PROXIMA (VP) 
AV  SC  CC  LC  PH    AV  SC  CC  LC 
OD            OD       
OI            OI       
AO            AO       
LENSOMETRiA: 
  ESFERA  CILINDRO  EJE  AV  ADD  VP 
OD             
OI             
 
SEGMENTO ANTERIOR Y BIOMICROSCOPIA 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________   
PROFUNDIDAD DE CÁMARA ANTERIOR GRADO:           1         2      3         4 
 
PRESIÓN INTRAOCULAR:                         mm/hg        PRESIÓN INTRAOCULAR:                         mm/hg 
 F     M 
DD    MM   AA 
DD    MM   AA 
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 MOTILIDAD OCULAR           
Δ COVER TEST  Lejos ________________ Cerca ____________ 
 DUCCIONES   
OD:                 OI:     
       
OFTALMOSCOPIA: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
QUERATOMETRÍA                  
  CB  CP  EJE  MIRAS   
OD           
OI           
 
RETINOSCOPIA ESTÁTICA ‐ DINAMICA                                                RETINOSCOPIA CICLOPLEJIA                                                                                    
  
  ESFERA  CILINDRO  EJE  VL  VP      ESFERA  CILINDRO  EJE  VL  VP 
OD              OD           
OI              OI           
 
OBSERVACIONES: ____________________________________                     OBSERVACIONES: ______________________________________
OTROS TEST: BUT OD____________  OI___________ SCHIRMER I OD _________        OI__________ 
 DIAGNOSTICO:                    CIE 
1. ________________________________________ 
2. ________________________________________ 
3. ________________________________________ 
 
PRESCRIPCION OPTICA:  
 
VL  ESFERA  CILINDRO  EJE  AV  ADD 
OD           
OI           
 
 
 
 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
 
PROXIMO CONTROL: 
____________________________________________________________________________________________________ 
REMISIONES:___________________________________________________________________________________________ 
FIRMA: ____________________________________________________________ 
OPTÓMETRA ________________________________________________________ 
REGISTRO: _____________________________________________________ 
       
       
       
VP  ESFERA  CILINDRO  EJE  AV 
OD         
OI         
TIPO DE LENTE:    FILTRO:    COLOR:    MATERIAL:    USO   
R/ 
Denominación Común 
Internacional  Concentración
Forma 
Farmaceútica 
Cantidad # 
y Letras 
  
                                                       
                                               
Dosis y Frecuencia de Administración. Período total del tratamiento en días, 
e Indicaciones. 
                                               
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
R/ 
Denominación 
Común Internacional  Concentración 
Forma 
Farmaceútica
Cantidad # 
y Letras 
                                                       
           
Dosis y Frecuencia de Administración. Período total del tratamiento en días, 
e Indicaciones. 
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HOSPITAL FONTIBON 
FORMATO DE REGISTRO 
HISTORIA CLÍNICA DE OFTALMOLOGIA 
 
Fecha:                                 Hora:                                   Identificación:    
                                                                                           
Tipo:        CC   RC   TI   CE  NUI MS    
 
APELLIDOS: _______________________________ NOMBRES: ____________________________________ EDAD:                          GENERO  
                                                                                                                                                                                                                                     
FECHA DE NACIMIENTO:                                 PROCEDENCIA: ______________________________     OCUPACIÓN:      ____________________ 
                                                     
DIRECCIÓN DE RES: ______________________________________ LOCALIDAD: ________     N° TELÉFONO: ______________________ 
DIRECCIÓN OF: _______________________________ TELÉFONO: ____________________  E‐MAIL:_______________________________________ 
TIPO DE VINCULACIÓN AL SGSS:           R.C.             R.S.             R.E.           VINCULADO  ACOMPAÑANTE: ____________________________________  
PARENTESCO: _______________________________________________  DIRECCIÓN: _______________________ TELÉFONO: __________________ 
MOTIVO DE CONSULTA: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
SIGNOS Y SINTOMAS 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
AGUDEZA VISUAL (AV):  CON CORRECCIÓN:     CC   SIN CORRECCIÓN:     SC   LENTES DE CONTACTO:    LC   AGUJERO ESTENOPEICO:    PH 
VISIÓN LEJANA (VL)                  VISION PROXIMA (VP) 
AV  SC  CC  LC  PH    AV  SC  CC  LC 
OD            OD       
OI            OI       
AO            AO       
 BIOMICROSCOPIA  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________   
 
GONIOSCOPIA ‐ PROFUNDIDAD                                         1         2      3         4 
 
PRESIÓN INTRAOCULAR:                         mm/hg        PRESIÓN INTRAOCULAR:                         mm/hg
 OFTALMOSCOPIA 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
 AA    MM                           F     M 
DD    MM   AA 
DD    MM   AA 
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_______________________________________                
 
RETINOSCOPIA 
 OD _____________________________________________________  OI________________________________________________ 
 
 BUT   OD____________  OI___________ SCHIRMER I OD _________        OI__________ 
 
DIAGNOSTICO:                      CIE 
1. ________________________________________ 
2. ________________________________________ 
3. ________________________________________ 
 
OBSERVACIONES __________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
 
 
PROXIMO CONTROL: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
REMISIONES:_________________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES:__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA: ____________________________________________________________ 
OFTALMOLOGO: _____________________________________________________ 
REGISTRO: __________________________________________________________ 
 
 
RECIBÍ  INFORMACIÓN  PRECISA ACERCA DE  TODOS  LOS  PROCEDIMIENTOS QUE ME  FUERON  EFECTUADOS,  EL  TRATAMIENTO A  SEGUIR,  LA 
CORRECCIÓN A USAR Y LOS CONTROLES A LOS QUE DEBO ASISTIR. 
 
FIRMA DEL PACIENTE: ______________________________________________ 
CC: ______________________________________________________________ 
 
       
       
       
R/ 
Denominación Común 
Internacional  Concentración 
Forma 
Farmaceútica
Cantidad # 
y Letras 
  
                                                       
                                          
Dosis y Frecuencia de Administración. Período total del tratamiento en días, 
e Indicaciones. 
                                                        
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
R/ 
Denominación 
Común Internacional  Concentración 
Forma 
Farmaceútica
Cantidad # 
y Letras 
                                                       
           
Dosis y Frecuencia de Administración. Período total del tratamiento en días, 
e Indicaciones. 
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           PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS DE USO OFTALMICO    
               HC No ____________________       
                                       
                                       
Apellidos                        Nombres                      
Ciudad           Fecha           No. Documento                   
Tipo de Usuario  RC     RS     Vinculado    Prepagada    Adaptadas       
R/ 
Denominación Común Internacional  Concentración  Forma Farmaceútica  Cantidad # y Letras 
                                              
                             
Dosis y Frecuencia de Administración. Período total del tratamiento en días, e Indicaciones. 
                                                        
DX                                                        
DX2                                                       
NOMBRES Y APELLIDOS 
PRESCRIPTOR                                     
TP                          SELLO                         
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